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Vorwort. 

Die vorliegende kleine Schrift ist dem Wunsche 
entsprossen, bei der im vorigen Jahr gelegentlich der 
Hamburger Choleraepidemie zutage getretenen oft 
sinnlosen Cholerafurcht etwas zur Beruhigung der 
Gemüter beizutragen. Sie ist demgemäss ausschliess- 
lich für Laien berechnet und greift aus dem grossen 
Gebiet der Bakteriologie und Seuchenkunde nur ein- 
zelne besonders wichtige und interessante Punkte 
heraus, absichtlich auf eine zusammenhängende Dar- 
stellung Verzicht leistend. 

Karlsruhe, den 4. März 1893. 

Dr. W. Migula. 
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Einleitung. 



Die Antwort auf diese Frage was sind Infektions- 
krankheiten ? wird gewöhnlich darin bestehen , dass 
man statt Infektionskrankheiten „ansteckende Krank- 
heiten" sagt, ohne dass eine eigentliche Erklärung ge- 
geben wird; richtiger lautet sie, es sind Krankheiten, 
deren Ursache in einem lebenden in dem 
Körper des Befallenen vermehrungsfähigen 
und übertragbaren Wesen besteht. Gewöhn- 
lich schüesst man dabei noch diejenigen Krankheiten 
aus, welche durch Tiere herbeigeführt werden, wie 
Würmer, Krätzemilben etc. 

Wir haben es also bei den Infektionskrankheiten 
mit pflanzlichen Parasiten zu thun , welche entweder 
direkt von Person zu Person übertragbar sind, oder 
doch in der Weise, dass wenigstens von einer er- 
krankten Person indirekt eine Uebertragung statt- 
findet und dann redet man von kontagüisen Krankheiten, 
oder die Ansteckung erfolgt in der Weise, dass die 
Krankheitskeime aus unserer Umgebung aufgenommen 
werden, ohne dass ein Kranker der Ausgangspunkt 
zu sein braucht, und dann heisst die Krankheit eine 
miasmatische. Beide Formen der Infektionskrankheiten 
sind nicht immer scharf zu trennen. So ist die 
Cholera bei uns eine ausgesprochen kontagiöse, in 
ihrem endemischen Gebiet zuweilen entschieden auch 
eine miasmatische Infektionskrankheit. 

Die miasmatischen Infektionskrankheiten haben 
fiir den Menschen bei weitem nicht die Bedeutung 
der kontagiösen: nur unter den letzteren haben wir 
die eigentlichen scliweren Volksseuchen zu suchen, 
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welche verheerend oft ganze Lander oder selbst Welt- 
teile heimsuchen. Zu den ersteren gehören beispiels- 
weise die Malaria und die verschiedenen Eiter- und 
Wund Infektionskrankheiten, zu den letzteren Cholera, 
Typhus, Pest, Diphtherie, Lungenentzündung, Tuber- 
kulose, Ruhr etc. Manche Krankheiten sind je nach 
den Umständen kontagiös oder miasmatisch. Der 
Milzbrand ist z. B. für Rindvieh in seinen endemischen 
Gebieten eine miasmatische Krankheit, weil seine 
Keime dort mehr oder -weniger an der Oberfläche 
des Bodens verbreitet sind und von da mit dem 
Futter aufgenommen werden, ohne dass notwendig 
ein milzbrandkrankes Stück der Ausgangspunkt der 
Krankheit gewesen ist. Von diesen endemischen Ge- 
bieten aus verbreitet sich die Krankheit jedoch nicht 
selten dadurch weiter, dass erkrankte Tiere an andere 
Orte gelangen und hier zur Quelle neuer Erkrankungen 
werden, indem die Krankheitserreger von ihnen auf 
irgend eine Weise auf gesunde Individuen übertragen 
werden. Dann ist die Krankheit eine kontagiöse ge- 
worden. Auch für den Menschen ist der Milzbrand 
eine kontagiöse Krankheit, indem eine Erkrankung 
wohl nur dann zu Stande kommt, wenn eine Berühr- 
ung mit milzkrankem Vieh oder mit dessen Abgängen 
u. s. w. stattgefunden hat. 

Gewisse Iiifektions-Krankheiten sind fast über die 
ganze Erde verbreitet, wie die Tuberkulose, andere 
haben nur gewisse Verbreitungsbezirke, welche sie 
niemals verlassen, wie Malaria, andere haben einen 
oder mehrere Herde, an welchem sie ständig vor- 
kommen, ihre sogenannten endemischen Gebiete, 
von denen aus sie zeitweise kleinere oder grössere 
Züge in Länder .unternehmen, aus denen sie nach 
kürzerem oder längerem Aufenthalt wieder verschwin- 
den; hierher gehört auch die Cholera. 

Auch die Infektions-Krankheiten sind einem ge- 
wissen Wechsel unterworfen. Die endemischen Ge- 
biete der Malaria z. B. verschieben sich, es werden 
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Gegenden fieberfrei, die früher dieser Krankheit wegen 
fast unbewohnbar waren, und umgekehrt treten an- 
fan;::s vereinzelt, allmähUch immer häufiger Fieberfälle 
in Orten auf, die bis dahin vom Fieber völlig ver- 
schont waren. Die Lepra oder der Aussatz war in 
früherer Zeit zweifellos durch ganz Europa verbreitet", 
jetzt hält sie sich nur noch in den peripheren Strichen, 
in Centraleuropa ist sie verschwunden. Dagegen ist 
sie früher in Centralamerika unbekannt gewesen und 
erat durch die Spanier dorthin verschleppt worden. 
Im Mittelalter bis 'zur Neuzeit gab es eine unter dem 
Namen ,der schwarze Tod" bekannte furchtbare In- 
fektionskrankheit, von der man nach der Beschreibung 
ihrer Symptome annehmen muss, dass sie mit keiner 
der jetzt bekannten Krankheiten übereinstimmt und 
schon seit Jahrhunderten vom Erdball verschwunden 
ist. Umgekehrt ist die Syphilis erst im Mittelalter 
zur Zeit der Kreuzzüge in Europa bekannt geworden 
und die Cholera ist gar erst zu Anfang dieses Jahrhun- 
derts aus ihrem endemischen Gebiet hinaus über 
Asien nach Europa gekommen. 

Ebenso ist auch der Charakter einer Infektions- 
krankheit ein sehr verschiedener. Manche Epidemie 
tritt sehr milde auf, während die folgende vielleicht 
einen sehr bösartigen Charakter zeigt, oder an einem 
Ürt fordert sie nur wenig Opfer, an einem andern 
wird sie zu einer furchtbaren Geissei. Die Masern sind 
bei uns eine im Ailgeraeinen ziemlich gutartige, wenig 
gefürchtete Krankheit, in Südamerika dagegen raffen 
sie Tausende von Menschen hinweg und wüten dort, 
wie die Blattern in Ländern ohne Impfzwang, 

Die Infektionskrankheiten sind also nach dem Ge- 
sagten von verschiedenen Bedingungen abhängig, die 
bald begünstigend, bald hemmend auf sie einwirken. 
Ein Teil dieser Bedingungen, unter denen Infektions- 
krankheiten entstehen und verschwinden, ist uns zu- 
nächst noch unbekannt geblieben, von einem andern 
Teil kennen wir viele Einzelheiten genau, sodass es ; 
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möglich ist, über vieles, was der direkten Beobachtung 
unzugänglich bleibt, doch ziemlich sichere Aufschlüsse 
zu erhalten. Es ist aber natürlich, dass es zunächst 
unser Streben sein muss, diese Bedingungen möglichst 
genau kennen zu lernen, denn erst dann dürfen wir 
hoffen, die Infektionskrankheiten mit Erfolg zu be- 
kämpfen, indem wir die sie fördernden Umstände 
beseitigen und die sie hemmenden begünstigen. 

Zu diesem Zweck ist es nun vor allen Dingen 
nötig zu wissen, in welcher Weise, auf welchen Wogen 
sich ansteckende Krankheiten überhaupt verbreiten, 
von welchen Infektionsquellen im Allgemeinen und 
Besonderen sie ausgehen, wie die Uebertragung des 
Krankheitskeimes auf Gesunde, die eigentliche Infek- 
tion bei jeder einzelnen dieser Krankheit, vor sich 
geht und welche Eigenschaften diese Krankheitskeime 
zeigen. Denn wir müssen voraussetzen, dass, ebenso 
verschieden wie der Charakter der einzelnen Infek- 
tionskrankheiten, auch die Art und Weise ihrer Ver- 
breitung und Ansteckung und die Eigenschaften der 
specifischen Krankheitskeime verschiedene sein müssen. 
Wir dürfen deshalb auch nicht glauben, dass man 
immer auf ein und dieselbe Weise zum Schutz gegen 
die Ausbreitung ansteckender Krankheiten vorgehen 
könne; je nach der Art der Krankheit und der Art 
und Weise, in welcher die Ansteckung erfolgt, werden 
die angewendeten Mittel verschieden sein müssen. 
Es dürfte deshalb zweckmä.ssig sein, wenn wir im 
Nachfolgenden uns soweit mit den einzelnen Krank- 
heiten und deren Erregern bekannt machen, als es 
zum Verständnis des epidemiologischen Teiles not- 
wendig ist. Erst aus den Thatsachcn, die wir aus 
der Betrachtung der einzelnen Krankheiten gewinnen, 
wollen wir dann versuchen, allgemeinere Schlüsse zu 
ziehen und die Vorbeugungsraassregeln gegen Weiter- 
verbreitung und Ansteckung abzuleiten versuchen. 'J 
SelbstverständUch sollen im Nachfolgenden nur 
' solche Krankheiten behandelt werden, welche als 
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wirkliche Volksseuchen aufzufassen sind; es giebt neben 
diesen noch eine nicht unbeträchtliche Zahl Infektions- 
krankheiten, welche niemals bedrohliche Ausdehnung 
gewinnen und deshalb ein unverhältnismässig ge- 
ringeres Interesse beanspruchen. Sie sind deshalb 
in dieser Schrift ganz übergangen. 
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Im Gegensatz zu der bei uns in den heissen Monateni 
regelmässig auftretenden , aber nicht ansteckenden .J 
Cholera nostras, Brechdurchfall, ist die i 
tische Cholera eine echte Infektionskrankheit und! 
eine Volksseuche der schlimmsten Art. Ihre urspriing-J 
liehe Heimat ist das Gangesdelta in VorderindieivS 
überhaupt die Provinz Niederbengalen, wo sie seitsT 
Jahrtausenden bald nur vereinzelt, bald in mÖrder-1^ 
ischen Epidemien vorkam. Schon die ältesten schriffc-S 
liehen Nachrichten der Inder, die weit über den Beginnt 
unserer Zeitrechnung hin ausreichen , wissen von 'hri 
unter genauer Angabe der Symptome zu berichten. 

Merkwürdiger Weise scheint jedoch die CholeriJ 
auch in Indien bis zum Jahre 1817 nur in ihrem en-T 
demischen Bezirk in Niederbengalen vorgekommen 
zu sein und erst in diesem Jahre über die Grenzen-! 
dieses Gebietes hinaus eine epidemische Verbrcitung:J 
gewonnen zu haben. Dann ging aber die Ausbreitung* 
über weite Länderstrecken ausserordentlich schnell. 
Zunächst zog sie nach Osten, und ging im Jahre 1819J 
nach Hinterindien und Sumatra, im Jahre 1820 und*| 
1821 verheerte sie Java, die Philippinen und Japan, € 
aber zugleich zog sie nun auch rasch nach WesteniJ 
und hatte schon im Jahre 1823 das kaspische MeerJ 
und die Syrischen Küsten des mittelländischen Mecres.1 
erreicht. Namentlich schien die Krankheit von dem 
in diesem Jahre schon heimgesuchten Astrachaa'3 
aus für Europa gefährlich werden zu wollen, aber die j 
Gewalt der Seuche war gebrochen oder wentgstensj 



war ihr Weitcrsch reiten nach Westen zu gehemmt, 
während sie in den nun folgenden Jahren aufs Neue 
in Asien wütete. Erst im Jahre 1829 drang sie von 
Persien aus aufs Neue in Astrachan ein und zu gleicher 
Zeit trat sie auch in Orcnburg auf, von wo aus sie 
jedoch keine weitere Verbreitung fand. Von Astrachan 
aus dagegen ging sie rasch die Wolga aufwärts und 
hatte schon nach 6 Wochen Moskau erreicht Von 
hieraus verbreitete sich die Cholera zu Anfang der 
drcissiger Jahre in ganz ungeheurer Weise nach allen 
Richtungen hin und namentlich 1831, wo auch die 
ersten Epidemien in Mitteleuropa vorkamen. Ganz 
Kussland, Westasien, Nordostafrika, Griechenland 
und Türkei wurden in mörderischer Weise verwüstet, 
und auch in den grösseren Städten Deutschlands 
brachen heftige Epidemien aus, namentlich hatten Berlin 
und Wien schon in diesem Jahre viel zu leiden. 
blieb jetzt bis 1837 in Europa. 1832 trat sie in Eng- 
land (namentlich in London) und Paris auf, 1833— 
in Spanien und Schweden, 1836 in Oberitalicn und 
München, 1837 in Berlin u. s. w. In diesem Zeitab- 
schnitt trat die Cholera auch, von Canada ausgehend, 
in Amerika auf. Vom Jahre 1S38 an folgte eine bei- 
nahe zehnjährige Ruhepause, dann brach von neuem 
eine Epidemie über ganz Europa und von hier aus 
auch über fast alle andern Weltteile aus, die ebenfalls 
von Indien ihren Ausgang nahm. Diese zweite In- 
vasion der Cholera dauerte von 1847 bis 1S59 und 
rief auch in Deutschland bald da, bald dort schwere 
Epidemien hervor. Im Jahre 185g erlosch sie trotz 
ihrer grossen Ausbreitung iiberall ganz plötzlich. Die 
dritte und für Deutschland mit die schwerste Invasion 
dauerte von 1865 — 1875. Sie herrschte beispielsweise 
1866 nach dem Kriege in Schlesien, namentUch in 
Breslau in einer ganz furchtbaren Weise. 1870/71 
trat die Cholera in Deutschland nicht auf, dagegen 
kam sie 1873 von Polen her nach Preussen und Posen, 
wo sie beispielsweise in Inowrazlaw und in der Weichsel- 
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Auch in Süd- 
11 diesem Jalire J 



nicderung viele Opfer dahinraffte. 
deutschlatid und Oesterreich kamen 

vereinzelte Epidemien vor. Sie hatte diesmal von 
Indien aus ihren Zug über Ägypten genommen. Ein 
kleinerer Zug der Cholera kam 1882 von Mekka aus, 
wohin sie durch Pilger aus Indien gebracht worden 
war, nach Europa. Von Ägypten aus drang sie nach 
Toulon vor und verbreitete sich in den nächsten Jahren 
nach Frankreich, Spanien, Italien, Istrien und Ungarn. 
Dieses Mal zeigte jedoch die Cholera eine viel ge- 
ringere Neigung zur Ausbreitung über grössere Strecken, 
.sie blieb vielmehr meist auf einzelne Ortschaften be- 
schränkt. Die gegenwärtige fünfte Invasion begann 
ziemlich zeitig, im Frühjahr 1892 von den Gegenden 
des kaspischen Sees, besonders von Baku aus, wohin 
sie jedenfalls auch von Indien aus verschleppt war, 
ging nach Astrachan über und breitete sich von hier 
aus der Wolga und ihren Nebenflüssen entlang aus, 
von wo aus sie bis zum September 1892 fast ganz 
Russland und Polen durchseuchte. Zu gleicher Zeit 
und vielleicht unabhängig hiervon brach in Paris eine 
geringe Epidemie aus, die jedoch durch eine verhält- 
nismässig geringe Zahl von Opfern sich auszeichnet. 
Wahrscheinlich besteht die Pariser Epidemie schon 
seit dem Mai dieses Jahres, ja es ist mögÜch, dass 
die Cholera dort seit der letzten Epidemie nie ganz 
erloschen ist, sondern sich in einzelnen Fällen bis zu 
diesem Jahre erhalten hat. Von wo aus die Cholera 
in Hamburg eingeschleppt ist, lässt sich zur Zeit 
nicht beurteilen, da die ersten Fälle wahrscheinlich 
nicht zur Anzeige kamen. Am meisten hat die An- 
nahme für sich, dass russische Auswanderer die Seuche 
dort eingeschleppt haben. 

Ueberblicken wir noch einmal die im Vorstehen- 
den gemachten Angaben kurz, so ergeben sich 5 In- 
vasionen von 1829—1837, 1847 — 1858, 1865 — 1875, 
1882—1886 und 1892. Wir sehen zunächst, dass die 
Dauer der ersten drei Invasionen ziemlich gleich lange 
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wahrte, ungefähr lo Jahre, dass die vierte dagegen 
nur 5 Jahre dauerte. Die drei ersten wurden uns 
h Vermittelung des Orients, insbesondere Russ- 
lands, zu teil, die vierte kam durch Frankreich nach 
Europa. Die fünfte, an deren Beginn wir jetzt stehen, 
ist uns wieder über Russland vermittelt worden, denn 
'^as sporadische geringe Auftreten der Cholera in 
'Frankreich, Belgien und Holland kann im Vergleich 
der mörderischen Epidemie in Russland gar nicht 
in Vergleich kommen. Auch diese letzte Epidemie 
ist allem Anschein nach eine sehr schwere und vor 
allem ebenso wie die drei ersten durch ihre riesige 
räurahche Ausbreitung durch ganz Russland und einen 
grossen Teil von Westasien charakterisiert, während 
die vierte aus einer Anzahl lokalisierter Epidemien 
bestand und nicht die Tendenz zeigte, sich über 
ganze Liinder räumlich auszubreiten. Es hat demnach 
den Anschein, als ob die Invasionen, welche ihren 
Weg über Russland nehmen, viel schwerer und lang- 
dauernder wären, als diejenigen, welche uns von 
zivilisierteren Nationen aus übertragen werden, eine 
Erscheinung, die sich leicht aus den Verhältnissen 
erklären lässt. 

In zivilisierten Ländern Europas kann natürUch 
viel mehr zur Unterdrückung und zur Verhinderung 
einer Weiterverschleppung der Seuche gethan werden, 
als in einem Lande, wo, wie in Russland, nicht bloss 
der krasseste Aberglaube sich den allernot wendigsten 
sanitären Massregeln entgegenstellt, sondern auch die 
niedrige Bildungsstufe der Bevölkerung einen Schmutz 
und eine Unsauberkeit in jeder Beziehung zulässt, 
dass sich ungünstigere hygienische Verhältnisse über- 
haupt nicht denken lassen. Denn nirgends kann sich 
eine Seuche besser ausbreiten, als da, wo die Rein- 
Uchkeit insbesondere in der Beseitigung menschlicher 
Abfallstoffe zu wünschen übrig lässt, und wer einmal 
aus eigener Anschauung siidrussische Städte kennen 
gelernt hat, wer gesehen hat, dass auf dem Markt- 
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platz zu Kasan ein vierspänniger Wagen buchstäblich« 
versank, so dass er erst nach mehreren Tagen au&J 
dem Schmutz herauszubringen war, der wird sich nichfeF 
wundem, wenn aus solchen Orten für die zivilisierte^ 
Welt Gefahren drohen. 

Den ungunstigen Einfluss, den solche unreine Ört-l 
lichltciten beim Auftreten einer Epidemie ausübten,',, 
hat man gerade bei der Cholera schon lange erkannt. 1 
Ohne aber die veralteten und längst als falsch 
kannten Hypothesen früherer Zeiten zu betrachten.i 
müssen wir auf zwei gegenüberstehende Theoi ' 
naher eingehen, die die Entstehung und Weiterver^il 
breitung der Epidemie von verschiedenen Gesichts--! 
punkten aus zu erklären suchen. Die einen fasseaj 
die Cholera als eine kontagiöse, die andern als einet: 
miasmatische Infektionskrankheit' auf. Die erstcrend 
an deren Spitze Koch steht, nehmen an, dass diej 
Krankheit durch die specifischen Keime von PersonJ 
zu Person übertragbar sei, dass jeder Kranke einei 
Cholerahcrd darstelle, von dem aus die Cholera sicii 
auf andere Individuen übertrage. Die anderen, derenfl 
Richtung insbesondere durch den berühmten Hygie-J 
niker v. Pettenkofer vertreten wird, nehmen an, dass^S 
durch besondere Örtliche und zeitliche Verhältni.=!3(t! 
begünstigt, der Cholerakeim im Boden seine Infektio-a 
sität erlange und vom Boden aus durch VermitteJungji 
der Luft auf den Menschen übertragen werde, 
.ber im Allgemeinen der erkrankte Mensch kcine^ 
direkte Ansteckungsgefahr biete, weil das Choleragifl 
erst im Boden seine krankmachenden Eigenschafteal 
erlange. Es muss also, wie v. Pettenkofer sich i 
drückt, der Erreger, „der Cholerakeim (x) 
Grund der Örtlichen und zeitlichen Dispo 
sition des Bodens (y) das Choleragift (z), 
der Hefepilz (x) aus der Zuckerlösung (jd. 
das Gift des berauschenden Alkohols (zjj 
hervorgehen lassen". 

Solange die Theorien den Thatsachen nicht enb] 
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icbcn^ haben sie keinen praktischen Wi^rt, und 
man wird unter zwei verschiedenen Theorien immer 
diejenige als die richtige bezeichnen müssen, welche 
am besten geeignet ist, die Thatsachen zu erklären. 
Das hegt so sehr auf der Hand, dass es kaum nötig 
erscheint, hier besonders darauf aufmeiksam zu machen, 
und doch ist es nötig, denn wie wir sehen werden, 
wird die eine Theorie von ihren Anhängern noch 
immer hartnäckig festgehalten , obwohl sogar eine 
Reihe von Thatsachen direkt gegen sie sprechen. 

Wie wir sehen, führen beide Theorien den Ur- 
sprung der Erkrankung wenigstens in letzter Ursache 
auf Mikroorganismen zurück, während aber die einen 
mit Koch annehmen, dass diese Mikroorganismen die 
uninittelbare Ursache der Krankheit und von Person 
zu Person übertragbar seien, dass die Krankheit selbst 
also eine kontagiöse sei, glauben die andern mit 
V, Pettenkofer, dass das eigentliche Choleragift, das 
krankmachende Agens, erst durch eine besonders ge- 
eignete Örtlichkeit aus den Mikroorganismen erzeugt 
werde, dass diese nur die mittelbaren Erreger der 
Krankheit seien, nidcm sie erst zum KrankheitsstofF 
werden, welcher durch Vcrmittehmg der Luft v< 
Menschen aufgenommen werde, dass die Krankheit 
also eine miasmatische sei. Daher kann man zwischen 
Kontagionisten und Miasmatikern oder Lokalisten 
unterscheiden. 

Dass in jedem Falle ein Mikroorganismus zur 
Krankheitserregung unmittelbar oder mittelbar vor- 
handen sein musste, lenkte die Aufmerksamkeit der 
Forschung zunächst auf diesen, und man suchte mit 
grossem Eifer aber wenig Glück, denn all die ver- 
schiedenen Choleraerregcr, die man gefunden zu haben 
glaubte, erwiesen sich später als mehr oder weniger 
harmlose Organismen, die mit der Cholera in keinem 
Zusammenhang standen. 

Erst im Jahre 1883 gelang es Robert Koch auf 
einer speziell zu diesem Zweck unternommenen Reise 
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nach Ägypten und Indien, einen Organismus -zu findes 
der allen Anforderungen entsprach, die man an den 
Erreger der Cholera stellen musste und der auch daf 
strengsten kritischen Prüfung gegenüber Stand hieHS 
Es war der bald so berühmt und berüchtigt gewordci 
Kommabacillus. 

Der Kommabacillus, Choleravibrio, Cholcrabacillus, 
gehört zu der Gruppe jener kleinsten Organismen, 
welche wir Bakterien nennen. Sie sind dem blossen 
Auge völlig unsichtbar, und erst bei verhältnismässig 
starker VergrÖsserung kann man sie erkennen. Da- 
her war eine eingehendere Untersuchung der Bak- 
terien erst in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts 
möglich, als die technische Vervollkommnung unserer 
Mikroskope einen ausserordentlichen Aufschwung 
nahm. Aber auch mit diesen so voUcndentcn Mikro- 
skopen der Gegenwart ist es noch immer nicht mög- 
lich, genaueres über den inneren Bau der Bakterien 
zu erfahren, weil die Dimensionen derselben auch bei 
der stärksten VergrÖsserung so gering sind, dass wir 
sie nur als Pünktchen, kleine, gebogene oder gerade 
Stäbchen, oder korkzieherartig gewundene Schrauben 
erkennen können. Man rechnet sie gegenwärtig zu 
den Pflanzen, und unter diesen zeigen sie, wegen ihres 
Mangels an Blattgrün und der damit verbundenen 
Unfähigkeit, sich ausschliesslich von anorganischen 
Stoffen zu nähren, mit den Pilzen eine gewisse Ähn- 
lichkeit. 

Zu diesen Organismen gehört nun also auch der 
Kommabacillus. Er wurde von Koch ausnahmslos in 
den Dejektionen von Cholerakranken gefunden, wäh- 
rend er in dem Stuhl anderer Kranker und Gesunder 
regelmässig fehlte. Alle Nachprüfungen dieser Angabe — 
und es sind deren Tausende ausgeführt worden ■ — haben 
dasselbe Ergebnis gehabt. In jedem Falle von asia- 
tischer Cholera kommt der Kommabacillus in den Ent- 
leerungen vor, während er ebenso sicher im Stuhl 
Gesunder und an andern Krankheiten Leidender fehlt 
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^Das ist eine Thatsache. an der selbst die heftigsten 
Gegner derKoch'schenTlieorie nicht II! rijtteln vermögen. 
Freilich gicbt es auch andere Organismen, welche 
dem Koch'schen Kommabacillus sehr ähnlich sind und 
zu einer Verwechselung leicht Veranlassung geben 
können. Wir müssen uns daher zunächst mit den 
charakteristischen Eigenschaften der in Frage kom- 
menden Organismen vertraut machen, um zu zeigen, 
dass der Kommabacillus, welcher bei der Cholera 
asiatica vorkommt, spezifisch von allen andern ähn- 
lichen Bakterien verschieden ist und auch bei genügen- 
der Kenntnis der bakteriologischen Untersuchungs- 
methoden leicht erkannt werden kann. 

Die bei der Cholera asiatica entleerten Reiswasser 
ähnlichen Stühle enthalten oftfast ausschliesslich Massen 
eines schwach gebogenen feinen Stäbchens, welches 
in seiner Form an ein Komma erinnert, und daher 
seinen Namen erhalten hat. Es ist noch nicht den 
tausendsten Teil eines MiUimeters dick, nur wenige 
Tausendstel eines Millimeters lang, und an beiden 
Enden abgerundet. Zuweilen hängen noch mehrere 
derartige kommaförmige Stäbchen zusammen , und 
man kann dann erkennen, dass sie einen schraubig 
gewundenen Faden darstellen; einzelne Stäbchen stellen 
dann Teile eines solchen Schraubenumganges äfir. 
Man hat auch durch ein besonderes Färbeverfahren 
I nachweisen können, dass sich an jedem Ende des 

I Stäbchens, oder auch nur an einem, ein bis zwei feine 

^ sehr lange Faden befinden, die Geissein, welche man 

als die Bewegungsorganc des Kommabacillus ansieht. 
' Die Kommabacillen sind nämlich sehr lebhaft beweg- 

I lieh, und wenn man einen Tropfen solchen Rciswasser- 

I Stuhles bei starker Vergrösserung unter dem Mikro- 

skop betrachtet, so sieht man nur eine lebhaft wim- 
I melnde Bewegung , wie in einem Bienenschwarm. 

, Dauerformen, Sporen, wie sie bei vielen andern Bak- 

terien vorkommen, sind beim Kommabacillus niemals 
L gefunden worden. Der Kommabacillus lässt sich sehr 
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leicht auch auf künsthchcn Kährmedicn züchten, 
wächst auf sehr verschiedenen organischcu Substanzen 
wenn sie nur feucht genug sind und nicht sauer rcaj 
gieren ; für Kulturzwecke bedient man sich in 
Regel einer besonders bereiteten Nährgelatine, Nähi^ 
argars, oder Nährbouülon, auf welchen er sehr üppifM 
gedeiht. Besonders charakteristisch ist nun das Wachj 
tum des KoniniabacÜlus in Nährgelatine und zwgi 
insbesondere in Stichkulturen und auf Plattenkulturei" 

Die Stichkultiiren werden in der Weise angele| 
■dass man in Reagensgläscheu, welche bis zu eincnl 
Drittel mit Nährgelatine gefüllt sind und durch 
entsprechendes Verfahren von allen Keimen 
freit wurden, mittelst eines keimfreien Platindrahtei 
eine geringe Menge einer Kommabacillenkultur implS 
4. h. den Draht senkrecht in die erstarrte Gelatiiti 
bis zum Boden des Gläschens hincinstösst. NacJ 
■einigen Tagen hat diese Stichkultur nun ein 
charakteristisches Aussehen gewonnen. Den Stic] 
entlang hat sich ein weissÜcher Faden von massig« 
Dicke gebildet, der sich gegen die Oberfläche 
Gelatine zu kolbig erweitert und hier eine weissl» 
getrübte Flüssigkeit enthält. Zu gleicher Zeit ist < 
Gelatine da, wo sie verflüssigt wurde, infolge 
grösserer Verdunstung geschwunden, und es bat sid 
■eine Luftblase in den mehrere Millimeter breiten Veq 
flüssigungstrichter hineingezogen. 

Die Plattenkulturcn legt man in der Weise i 
dass man Glasplatten durch Hitze von allen Kcim^ 
befreit, und auf diese dann die mit Kommabacilli 
geimpfte verflüssigte Nährgelatine ausgiesst. Durc^ 
Umschütteln der Gelatine im Reagensgläschen werde) 
die Keime verteilt, und beim Erstarren der GelatiO 
auf der Glasplatte werden sie dauernd von einandt^ 
räumlich getrennt. Die Bakterien finden nun 
günstige Lebensbedingungen , vermehren sich, 
jeder einzelne Keim wächst durch fortgesetzte Teilun| 
2U einer schliesslich auch dem blossen Auge sictä 
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baren Kolonie heran. Die Kolonien des Ciioierabacillus, 
bei schwacher Vergrösscrung betrachtet, erscheinen 
nun als feine, gelbliche Körnchen mit granulösem In- 
halt und scharfem , aber un regelmässig gekörnter 
Kontur. 

Die meisten der dem Kommabacillus der asiat- 
ischen Cholera ähnlichen Bakterien lassen sich nun 
durch die Kulturmerkmale, d. h. durch das Aussehen 
ihrer Stichkulturen und Plattenkulturen, leicht unter- 
scheiden. Die meisten sind ja auch in ihrer Gestalt 
etwas verschieden, indessen ist dieser Unterschied 
so geringfügig, dass man ihn zur sicheren Erkennung 
der Art nicht verwenden kann. Es kommen ähnliche 
Bakterien im Stuhl gesunder und kranker Menschen 
vor, das Spirillum Finklcri, welches man ursprünglich 
für identisch hielt mit dem Koch'schen Kommabacillus, 
später für den Erreger der Cholera nostras erklärte, 
schliesslich aber als ein harmloses Fäulnisbakterium 
erkannte. Ganz ähnliche Organismen, das Spirillum 
tyrogenum, wurden in altem Käse gefunden, und ein 
drittes Spirillum Milleri stammt aus cariöscn Zähnen, 
Alle drei Arten zeigen ebenfalls die charakteristische 
kommaförmige Gestalt und sind, abgesehen von einigen 
unwesentlichen und schwankenden morphologischen 
Unterschieden, von dem Koch'schen Kommabacillus 
unter dem Mikroskop kaum zu unterscheiden. In 
Kulturen dagegen erhalten sie sich ganz anders. Das 
Wachstum ist ein viel energischeres und die Ver- 
flüssigung der Gelatine findet gleich von Anfang an 
im ganzen Stichkanal statt. Schon am zweiten Tage 
hat die Verflüssigung gewöhnlich im oberen Teile 
■die Wände des Reagensgläschens erreicht. AufPlatten- 
kulturcn erscheinen die Kolonien dieser Organismen 
gleich sehr viel grösser, feinkörnig mit undeutlichem 
nicht scharf gegen die Gelatine abgesetztem Rande in 
■weitem Umkreise die Gelatine verflüssigend. Lassen 
sich diese drei Bakterienarten durch ihre Kulturmerk. 
male leicht von dem Koch'schen Kommabacillus unter- 
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scheiden, so ist dies weit scliwicrif^cr der Fall bei 
einer vierten Art, dem Spirillum Metschnikoffii, eineniH 
Organismus, welcher im Südosten Russlands zu schwerei| 
Seuchen unter dem Geflügel Veranlassung giebt SindE 
nun zwar auch hier unzweifelhafte Verschiedenheiten? 
in Bezug auf die morpliologischen und die Kultur- i 
merkmale vorhanden, so wird die Unterscheidung^B 
hauptsächlich dadurch leicht ermöglicht , dass das-J 
Spiriilum Metschnikoftii, in geringsten Mengen Taubett 
eingeimpft bei diesen eine durchaus tötlich verlaufende^ 
Krankheit erzeugt, während der Koch'sche Komma4| 
bacillus von Tauben auch in grösseren Mengen ohn«^ 
jede Erkrankung vertragen wird. 

Wenn wir nun die Fälle abziehen, in denen eine 
Verwechselung mit den eben genannten Organismeffl 
stattgefunden hatte, so bleibt die schon oben < 
wähnte Thatsachc bestehen, dass der Koch'sche Kom 
mabacillus regelmässig bei jedem Fall von asiatischeifl 
Cholera vorkommt, und ebenso regelmässig bei G» 
sundcn und an anderen Krankheiten Leidenden fehid 
Dies lässt nun keine andere Deutung zu, als dasg 
zwischen der Cholera und dem Kommabacillus eind 
bestimmte Beziehung besteht, er kann ein regäa 
massiger aber vielleicht unschuldiger Begleiter dra 
Cholera sein, er kann aber auch — nach der KochTl 
sehen Theorie ist dies der Fall — auch die Ursache 
der Cholera sein. Eine andere Erklärung ist- nicht 
t möglich, denn dass der Kommabacillus erst Infolge 
der Cholera entstehe, etwa durch Urzeugung, eine 
solche Annahme dürfte sich denn doch mit dem gegen- 
wärtigen Stande der Wissenschaft nicht mehr ver- 
einigen lassen, 

Nehmen wir nun einmal den Fall an, dass der 
Kommabacillus wirklich nur ein harmloser Begleiter 
der Cholera, nicht deren Ursache sei, so würde schon 
eine einigermassen natürliche Erklärung für die Art 
seines Vorkommens auf schwer zu bewältigende 
Schwierigkeiten stossen. Bei Cholera sind zahllose 
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Milliarden dieser Kommabacilleii in den Dejektionen 
""und ganz besonders gerade in den erkrankten Par- 
thiecn des Darmes vorhanden, während sie im ganzen 
I übrigeil Körper fehlen. Also da, wo gerade der Sitz 

der Krankheit ist, ist immer ein und derselbe Organis- ^^_ 

mus in den grössten Mengen vorhanden, während er ^^H 

sonst bei Krankheiten, die ganz ähnliche Erscheinungen ^^H 

bieten, wie Cholera nostras, stets fehlt. Er verschwindet ^^H 

aus dem Körper und den Dejektionen wieder, wenn ^^^| 

die Krankheit in Heilung übergeht. Ausserdem wäre ^^^| 

es doch aber auch eine schwer zu erklärende Er- ^^^| 

scheinung, dass gerade dieser Organismus die Cholera ^^^ 

■ so regelmässig begleiten sollte, wenn er keine ernstere 

Rolle dabei spielte. Wäre er in dem Darmkanal Ge- 

^^^sunder vorhanden und entwickelte sich nur bei ein- ^^J 

^^^Hlretcnder Cholera in solchen Massen, so mUsste er ^^H 

^^^^Hoch bei den zahllosen Untersuchungen wenigstens ^^H 

^^^pfechon einmal gefunden sein, dies ist aber bisher nicht ^^^| 

^^^^der Fall gewesen. ^^^| 

f Diesem gewissermassen indirekten Beweis für die ^^H 

• krankheitserregende Rolle des Cholerabacillus stehen ^^H 

nun aber auch einiee Fälle entgegen, die einen Zweifel ^^^ 
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nun aber auch einige Fälle entgegen, die einen Zweifel 
an seinem Charakter nicht mehr aufkommen lassen. 
In den Cholerakursen, die von Koch alljährlich abge- 
halten wurden, erkrankte einer der Teilnehmer ziem- 
lich heftig an Cholera asiatica, während in ganz Europa 
keine Cholera herrschte. Die charakteristischen Ba- 
cillen konnten in den Dejektionen des Kranken in 
grosser Menge nachgewiesen werden. Ein zweiter 
Fall kam bei der diesjährigen Invasion vor; ein junger 
Arzt, der sich zu Kopenhagen im Bakteriologischen 
Laboratorium mit Cholerakiilturen beschäftigte, er- 
krankte ebenfalls, obwohl leicht, an asiatischer Cholera. 
Es liessen sich noch zahlreiche weitere Beweis- 
stücke dafür bringen, dass der Kommabacillus wirk- 
lich der Erreger der asiatischen Cholera ist, doch 
würde deren Mitteilung einen unverhäitnismässig grc 
Raum beanspruchen und ich glaube, dass das Gesagte 

inkhcite 
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bereits keinen Zweifel mehr an der Rolle des KommaB'] 

bacillus las st. 

Sind wir aber erst einmal der Überzeugung, dasu 
der Kommabacillus der Erreger der Cholera Ist, 
wird sich natürUch unser Interesse zunächst den bio 
logischen Eigenschaften dieses Organismus zuwendea 
Denn die genaue Kenntnis der Bedingungen, untera 
denen er lebt und leben kann, unter denen er üppigp 
gedeiht und unter denen er abstirbt, diese bis i 
Kleinste hineingehende Kenntnis ermöglicht uns g 
allein, ihn auf seinen dunklen Wegen zu vcrfolgerji 
ihm Hindernisse zu bereiten und ihm auf seinen Wai^ 
derungen Einhalt zu thun. 

Zunächst muss man die Frage zu beantwortet 
suchen: Wo kommt derCholerabacillus he 

Die Antwort darauf lautet: Im endemischen Ge* 
biet der Cholera, also namentlich in NiederbengaleOi 
scheint der Cholcrabacillus sich auch ausserhalb dei 
menschlichen Körpers am Leben zu erhalten und : 
vermehren. Er scheint da im Wasser oder vielleichi 
auch an andern Orten das ganze Jahr hindurch seiiM 
Lebensbedingungen zu finden. 

Bei uns dagegen liegen die Verhältnisse 
wesentlich anders. In Europa werden sich nuo 
zeitweise die Bedingungen für das Gedeihes 
desCholerabacillus ausserhalb des menscti^ 
liehen Körpers finde n, wie wir im Folgendes 
sehen werden, unddic einzige ursprünglic h.^ 
Ipfektionsqu eile, von der aus der Choler^ 
bacilllus sich verbreitet, sind die Choler]^ 
kranken. 

Die Cholerabacillen sind nun ferner nicht 
ganzen Korper des Kranken verbreitet, sondern findet 
sich ausschliesslich im Darm und gelangen von hiej 
aus durch die Darmentleerungen, zuweilen, aber selbe 
ner, auch durch das Erbrochene aus dem Körper döig 
Kranken heraus; das Blut, der Schweiss, der Uri^ 
Cholerakranker entliält keine Cholerabacillen, ist affi 
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sich also nicht ansteckungsfähig, kann es aber da- 
durch werden, dass sich die Darmentleerungen damit 
vermischen, da sie sich oft nicht so sorgfältig ent- 
fernen lassen und damit, wenn auch in noch so ge- 
ringem Grade, der Körper des Kranken besudelt wird. 
Dies ist um so leichter möglich, als der Cholerastuhl 
oft fast ganz farblos, reissw.asserähnlich ist und man 
eine geringe Verspritzung desselben gar nicht wahr- 
nimmt. 

Wir müssen hiernach festhalten, dass der Aus- 
gangspunkt der Cholerainfektion schliesslich stets die 
Entleerungen der Cholerakranken sind. Die Wege 
aber, auf denen die Infektionserreger von diesen Ent- 
leerungen aus bis in den Darmkanal gelangen, sind 
sehr verschiedenartig und lassen sich natürlich im 
Einzelnen sehr oft gar nicht verfolgen. Indessen 
können wir aus den Eigenschaften des Cholerabacillus 
uns im Allgemeinen schon ein Bild machen, wie seine 
Verbreitung erfolgen kann, und wir können mit grosser 
Sicherheit eine Reihe von Möglichkeiten der Verbreit- 
ung ausschliessen, von welchen man früher und selbst 
jetzt noch sehr oft die Ansteckung herleiten will. 

Man hat die Beobachtung gemacht, dass die 
Cholerabacillen sehr wenig widerstandsfähig gegen 
Austrocknung sind. In dünner Schicht an irgend 
welche Gegenstände angetrocknet, erliegen sie 
ganz sicher in wenigen Stunden. Es muss 
freilich eine vollständige Austrocknung erfolgen, und 
dies ist bei manchen Gegenständen nicht immer so 
leicht zu erreichen, als es den Anschein hat. Wäsche 
z. B. trocknet namentlich bei einigermassen feuchtem 
Wetter sehr schwer so weit aus, dass es zu einem 
Absterben der Cholerabacillen kommt, da sie in ge- 
ringem Grade hygroskopisch ist. Dagegen sind 
Briefe und die meisten Postsendungen über- 
haupt ganz ungeeignet, die Cholera zu ver- 
schleppen. Denn an den glatten Flächen findet 
ein Aufsaugen und Festhalten der Feuchtigkeit kaum 
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statt, die Verdunstung ist eine vollkommene, und wo 
Cholerabacillen wirklich mit Briefen in Berührung ge- 
kommen sind und an diesen haften, sind sie in kurzer 
Zeit sicher abgestorben. Man hat neuerdings bei der 
Hamburger Epidemie die Beobachtung gemacht, dass 
gerade Briefträger besonders der Cholera zum Opfer 
gefallen sind, und hat dies damit in Verbindung zu 
bringen gesucht, dass Briefe von Cholerakranken durch 
ihre Hände gegangen sind. Das ist aber eine durch- 
aus irrtümliche Annahme. Man muss nur bedenken, 
dass gerade die Briefträger, wie kaum andere Per- 
sonen, gezwungen sind, überall hinzugehen, und bei 
Ausübung ihres Berufes viel mehr Gelegenheit haben, 
in die Wohnung von Cholcr akranken zu kommen, oder 
mit den Angehörigen Cholerakranker zu verkehren. 
Sie sind also einer Infektionsgefahr weit mehr von 
anderer Seite ausgesetzt, als durch die unschuldigen 
Briefe, Was nun die übrigen Postsendungen betrifft, 
so sind nur solche geeignet, den Cholerabacillus in 
lebensfähigem und ansteckungsfahigem Zustande zu 
transportieren, welche ihment weder Gelegenheit geben, 
sich sogar zu vermehren und weiter zu entwickeln, 
oder ihn doch wenigstens vor Austrocknung bewahren. 
Die Weiterentwickelüng von Cholerabacillen ist ent- 
schieden möglich auf und in allerlei Nahrungsmitteln, 
insbesondere in Milch und den daraus hergestellten 
Produkten, in Obst, Fleisch, toten Fischen etc. Dagegen 
ist Wein und Bier kein Transportmittel für Cholera- 
bakterien, da Versuche gezeigt haben, dass sie sich 
in diesen Flüssigkeiten nur wenig über eine Stunde 
am Leben zu erhalten vermögen. Es wäre also 
nur eine unnütze Erschwerung des Verkehrs, 
wenn man derartige für den Transport von 
Cholerabakterien absolut ungeeignete Ge- 
genstände vom Ve rsandt oder vom Handel 
ausschliessen wollte. Denn man muss sich 
nur klar sein, dass eine zu weit getriebene 
. AngstHchkeit die Choleragefahr eher 




_ J 



P Die Cholera. 21 ' 

Steigert als verringert. Schliesst man eine 

verseuchte Stadt beispielsweise in Bezug 

auf ihren Handel vollständig ab, so wirken 

die enormen Verluste, die ihr hierdurch ' 

entstehen, lähmend auf jede Produktion. 

Tau sende von Arbeitern werden brotlos 

und sind dem Hunger preisgegeben, denn 

Sammlungen für die Notleideudendcn 

Lsind nicht im Stande, den natürlichen ge- 

unden Erwerb durch Arbeit zu ersetzen. 

I^ine hungernde, von p hysischem und moral- 

|ischem Elend verfolgte Bevölkerung ist aber 

nichts anderes geeignet, der Ausbreit- 

der Cholera Vorschub zu leisten. Die 

l'Gefahr besteht einmal darin, dass die Cholera 

Isich in der widerstandslosen, herabgekom- 

Im.enen Masse in furchtbarer Weise ausbrei- 

ttcnkann und dann darin, dass aus einer 

[hungernden Stadt massenhaft Menschen 

laus wandern, die dort keine Arbeit mehr 

[finden, wodurch die Seuche überall htnver- 

P schleppt wird. Eine zu weit getriebene 

l, Ängstlichkeit, ein Abschneiden aller Han- 

|-dels Verbindungen bringt also gerade für 

enigen, die sich dadurch am besten gc- 

kschützt glauben, eine grosse Gefahr mit 

I sich. 

Man darf sich damit vollständig beruhigen, dass 
gewissen Objekten behördlicherseits die Versendung 
überhaupt versagt wird, insbesondere gebrauchter und 
schmutziger Wäsche, gebrauchten Kleidungsstücken, 
Lumpen und verschiedenen Lebensmitteln, wie den 
oben genannten. Mehr ist nicht nötig und, wie eben 
ausgeführt wurde, nicht nur fiir die verseuchte Gegend 
eine unnütze schwere Schädigung, sondern auch mittel- 
L bar eine Gefahr für die noch nicht .von der Seuche 
f berührten Gebiete. 

Noch weniger als der Postverkehr ist der Güter- 
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verkehr geeignet, die Cholera zu verschleppen, iianicnt- 
lich wenn es sich um etwas weitere Entfernungen 
handelt Denn abgesehen von den bereits genannten 
Gegenständen, weiche auch hier als Träger des Kom- 
mabacillus in Frage kommen können und deshalb von 
der Versendung in Cholerazeiten auszuschliesseii sind, " 
ist der Güterverkehr, mag er nun Bahn- oder Schiffs- 
last sein, schon durch die lange Zeit, die er im All- 
gemeinen beansprucht, für die Verbreitung des Komma- 
bacillus wenig günstig. Wir müssen nur bedenken, ' 
■dass die Kommabacillen gcwissermassen tropische Ge- 
wächse sind, welche unser Klima nicht dauernd ver- 
tragen, sondern sehr bald zu Grunde gehen, wenn sie 
nicht inzwischen Gelegenheit haben, aufs Neue Men- 
schen zu inficieren. Auch hier ist die Austrocknung ' 1 
die häufigste Ursache ihres Zugrundegehens; in anderaf 
Fällen werden sie vielleicht durch die heimische» Faul- | 
nisbakterien verdrängt, denen sie an Wachstunisenergie 1 
auf die Dauer nicht gleichkommen und deren Stoff-1 
Wechselprodukte ihnen zweifellos sehr schädlich sind,- 
Eine zweifellos hervorragende Rolle spielt jedoch j 
das Wasser bei der Verbreitung der Cholcrabacillen, J 
Zuerst wurden sie von R. Koch in dem Wasser eines ] 
indischen Tanks nachgewiesen, dessen Anwohner das- 
selbe zum Trinken benützten und unter denen eine J 
lokale Choleraepidemie herrschte. Später fand manj 
sie noch im Hafenwasser zu Marseille und z. B. iiu'l 
Hafen bei Duisburg am Rhein, aber die meisten Unter. 3 
suchungen des Wassers auf CholerafaaciUen blieben ^ 
erfolglos, obschon die Beteiligung des Trinkwassers ■ 
an der Verbreitung der Epidemie kaum zu bezweifeln ^ 
war. Die Erklärung hierfür liegt darin, dass man bei I 
bakteriologischen Untersuchungen von Wasser immer J 
nur mit relativ sehr kleinen Mengen arbeiten kann, I 
und dass die wenigen Cubikcentimeter, die man als I 
Ausgangspunkt der Untersuchung benutzte, thatsäch-, 
lieh keine Cholerakeime zu enthalten brauchten, wäh-' 
reiid sie doch etwa in einem Glase Wasser, das jaJ 
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mehrere hundert Ciibikcentimeter enthält, doch noch 
in hinreichender Menge vorkommen können, um eine 
empfängliche Person, die das Wasser trinkt, zu in- 
ficieren. Der Nachweis der Cholcrabacillen im Trink- 
wasser wird aber noch durch eine Reihe anderer Mo- 
mente erschwert, von denen als das wichtigste nur 
hervorgehoben werden mag, dass sie sich um so 
schwerer auffinden lassen, je mehr andere und nament- 
lich die Gelatine der Plattcnkulturen rasch verflüssig- 
ende Arten im Wasser vorhanden sind. Denn die 
Untersuchung geschieht ja in der Weise, dass man 
eine kleine Quantität des Wassers mit keimfreier Nähr- 
gelatine mischt und auf sterilisierte Glasplatten aus- 
giesst. Die auf den Platten sich entwickelnden Bak- 
terienkolonien werden nun mit schwacher VergrÖsse- 
rung genau untersucht und diejenigen, welche das 
charakteristische Bild der Cholerakolonien bieten, bis 
zur entgiltigen Feststellung weiter verfolgt. Je un- 
reiner das Wasser ist, desto mehr Colonien entwickeln 
sich natürlich auf den Platten und das Herausfinden 
von Cholerakolonien aus den Tausenden anderer Bak- 
terien wird immer schwerer. Zugleich finden sich 
dann auch in der Regel Arten, welche die Gelatine 
sehr rasch verflüssigen und dadurch die Platten für 
die Untersuchung oft eher unbrauchbar machen, als 
sich die charakteristischen Eigenschaften der Cholera- 
kulturen entwickelt haben. Will man diesem Uebel- 
stand dadurch begegnen, dass man der Gelatine 
weniger von dem zu untersuchenden Wasser beifügt, 
um zu bewirken, dass weniger Kolonien auf der Platte 
sich entwickeln, so verringert man andrerseits wieder 
die Wahrscheinlichkeit, dass der Cholerabacillus in den 
minimalen Wassermengen, welche zur Untersuchung 
benutzt werden, auch thatsächlich noch vorhanden ist 
So ist es auch nicht möglicli gewesen, ihn im Ham- 
burger Eibwasser nachzuweisen, was gar nicht beson- 
ders wunderbar ist, wenn man bedenkt, welche Un- 
massen der verschiedensten Bakterien sich dort im 
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Eibwasser aufhalten , denn die Wasserläufe in der 
Nähe grosser Städte wimmeln stets von Bakterien. 
Die Cholerabacillen verlieren sich dann einfach zwischen 
den andern Bakterien, ohne dass sie darum nicht zur 
Ansteckung Veranlassung- geben könnten. 

Schliesslich sei auch noch der Thatsache gcdachta 
dass die Cholerabacillen sich in unsterilisiertem Trinlo 
wasser nicht sehr lange am Leben erhalten, und wia 
es scheint um so weniger lange, je verunreinigter dai 
Wasser ist. Ebenso findet in Leitungen, wie in Ham 
bürg, ein rascher Wechsel des Wassers statt, und 
durch eine Verunreinigung Kommabacillen ii 
Wasser gelangt sind, so können sie zwar in kurzeij 
Zeit in dem ganzen von der Leitung versorgten Stadta 
gebiet verbreitet sein, werden aber ebenso rasch un(fi 
spurlos daraus verschwinden, sobald dies inficierta 
Wasser aus der Leitung abgelaufen ist. Der ganzffl 
Prozess kann sich bei starkem Wasserverbrauch f 
wenigen Stunden abspielen und weder vorher nocl| 
nachher brauchen im Wasser Cholerabacillen vorhai 
zu sein. Trotzdem kann in dieser kurzen Zeit ein^ 
Masse Cholerabacillen von Menschen, die gerade hl 
dieser Stunde Wasser getrunken haben, aufgenommei' 
worden sein. Diese beiden Momente tragen unzweif^ 
haft dazu bei, dass der Kommabacillus so schwer i 
Wasser nachzuweisen ist, trotzdem in vielen Fällei 
die Beteiligung des Wassers bei der Ausbreitung dei 
Epidemie eine zweifellose ist. 

Ein lehrreiches Beispiel hierfiir geben die CholeraJ 
epidemien in London ab. Der auf dem einen Thems» 
ufer gelegene Stadtteil wurde von zwei Gesellschaften 
mit Trinkwasser versorgt, welche ihr Wasser innetf 
halb der Stadt der Themse entnahmen und derei 
Leitungen nicht auf besondere Bezirke beschränk) 
waren, sondern sich vielfach kreuzten und durch eia^J 
ander liefen, Häuser einer Strasse versorgten, wie i 
bei derartigen Konkurrenzunternehmen der Fall isd 
Als nun die Cholera ausbrach, stellte es sich heraus 
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dass die Abnehmer des Wassers beider Gesellschaftea 
ungefähr gleich von der Epidemie zu leiden hatten. 
Hierauf verlegte die eine Gesellschaft ihre Wasser- 
entnahmestelle Themseauf wärts, während die andere 
ihre Wasser nach wie vor an derselben Stelle inner- 
halb der Stadt entnahm. Bei der nächstfolgenden 
Epidemie hatten die Abnehmer des Wassers derjenigen 
Gesellschaft, welche ihre Entnahmestelle verlegt hatte. 
nur wenig von der Cholera zu leiden, während die 
Abnehmer der andern Gesellschaft in der heftigsten 
Weise ergriffen wurden. Hier ist der Einfluss des 
Wassers ein so zweifelloser, dass er sich in keiner 
Weise wegleugnen lässL 

Ganz ähnliche Verhältnisse linden sich nun bei 
der Hamburger Epidemie von i8g3 wieder. Hamburg 
entnimmt sein Wasser der Elbe und führt es tiiifll- 
triert in die Leitung ein. Das Eibwasser bei Ham- 
burg ist aber in einem zwar wechselnden, aber sehr 
hohen Grade verunreinigt. Nicht nur sind ja die 
Wasserläufe in der Nähe grosser Städte an sich schon 
verunreinigt, sondern hier kommt noch hinzi 
durch die Stauung und RiickstrÖmung zur Zeit der 
Flut und namentlich bei niedrigem Wasserstande das 
Wasser bis über die Schöpfstellc hinaus mit dem In- 
halt des Hamburger Kanalsysteras verunreinigt wird. 
Die ganz dicht daneben liegenden Städte Altena und 
Wandsbeck, zum Teil noch ungünstiger in Bezug auf 
das Eibwasser gelegen , als Hamburg , verwenden 
filtriertes Eibwasser, Ein Vergleich der Todesfälle 
zeigt nun eine überraschende Bestätigung für die An- 
nahme, dass das explosionsartige Auftreten der Cholera 
in Hamburg mit den schlechten Trink wasserverhält- 
nissen zusammenhänge. In Hamburg starben 
637686 Einwohnern S200, in Altona von 148 61 5 Ein- 
wohnern 316, in Wandsbeck von 20571 nur 43, also 
in Hamburg lag^lo, in Altona 0,21"/«, in Wandsbeck 
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dicht an einander, dasa in einer Häuserreihe eind 
Strasse die Häuser an die Altonaer Wasserleitung s 
geschlossen waren, während die gegenüberliegende 
Seite der Strasse mit Hamburger unfiltriertem Elbi 
Wasser versorgt wurde; in den Häusern der Alton; 
Seite kamen mir einige ganz vereinzelte Cholerafäll« 
vor, während sie auf der gegenüberliegenden Seitä 
fast in jedem Hause wütete und eine furchtbare Ausi 
dehnung gewann. Solche Thatsachen sprechen woM 
hinreichend für eine Verbreitung der Cholera dura 
das Trinkwasser. 

Freilich kommen nicht etwa alle AnsteckungeM 
auf Rechnung des Trinkwassers, im Gegenteil, 
werden jedenfalls einen sehr grossen Teil derselben 
vielleicht den grösseren, auf andere Ursachen zuriicls 
führen müssen. In erster Linie ist da der persönhch« 
Verkehr als Gelegenheit zur Ansteckung zu betrachtei 
und hier Hegt der eigentliche Kern des Streites zwischej 
den Kontagionisten und den Lokalisten. Die ersterei 
behaupten, dass die Cholera direkt von Person 
Person übertragbar sei und zwar deshalb, weil 
Aufnahme des Kommabacillus allein bei überhaupl 
zur Cholera disponierten Menschen ausreiche, 
Krankheit zu erzeugen. Sie haben dafür eine 
gewaltige Stütze, die beiden bereits oben angcführtei 
Fälle, wo sich Ärzte mit CholerakuUuren inficiertefl 
und die beiden Falle, wo sich zwei Forscher absichta 
lieh mit Cholerakulturen inficiertcn und auch an au^ 
gesprochener, wenn auch leichter Cholera erkrariktertj 
Die beiden Forscher, v. Pcttenkofer und Emmericl 
auf lokalistischem Standpunkt stehend, machten 
Experiment, um zu beweisen, dass der CholerabacüliK 
allein nicht die Ursache der Cholera sein kann, daSi^ 
vielmehr erst das y hinzukommen musste, und 
sind auch überzeugt, dass die Krankheit, die sie nacw 
dem Genuss der Cholerakulturen sich zugezogen, kein« 
Cholera, sondern nur heftige Diarrhöe war. Sie habel 
dabei nicht bedacht, dass mindestens die Hälfte alle! 
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Iholerafälle zur Zeit von Epidemien ebenso leicht 
verläuft, dass viele Cholerakranke oft kaum etwas da- 
von merken, dass sie die Cholera haben und schon 
wieder gesund sind, nachdem sie ein oder zwei dünn- 
flüssige Stuhlgänge gehabt haben. Diesen positiven 
Beweisen von der Contagiosität der Cholera kann nur 
Derjenige noch keinen Glauben schenken, der von 
Anfang an der Entwickelung der hygienischen Wissen- 
schaft nach dieser Richtung hin vorurteilsvoU gegen- 
übersteht und von seinen vorgcfassten Anschauungen 
sich nicht trennen kann. 

Mögen nun schliesslich die Oiolcrabacillen auf 
die eine ödere Art Gelegenheit gehabt haben, in den 
Verdauungskanal des Menschen einzudringen — nur 
von diesem aus vermögen sie überhaupt eine Erkrank- 
ung herbeifuhren — so ist durchaus noch nicht not- 
wendig, dass dadurch wirklich die Cholera zum Aus- 
bruch kommen muss. Zunächst hat der Mensch selbst 
einen gewissen Schutz vor derartigen Infektionen in 
seinem Magensaft, so lange derselbe normal reagiert. 
Die freie Salzsäure des Magensaftes vernichtet die 
Kommabacillen sehr bald und sie gelangen nicht mehr 
in entwickclungsfähigcm Zustand in den Darm, %vo 
sie ja ihre tückische Rolle erst zu spielen vermögen. 
Und wenn sie schliesslich selbst lebend in den Darm 
gelangen, so können sie auch hier oft noch auf Ver- 
hältnisse stosscn, die ihnen eine weitere Entwickelung 
unmogüch machen. Obgleich wir über diesen letzten 
Punkt noch keinerlei sichere Kenntnisse besitzen, kann 
man doch schon vermuten, dass vielleicht besonders 
energische Verdauung, rasche Entfernung der ver- 
dauten Speise aus dem Darm. Einwirkung von Zer- 
setzungs- oder Stoffwechselprodukten auf die Cholera- 
bacillen deren Weiteren twickeiung zu hindern im Stande 
sind. Es kann deshalb selbst eine wiederholte Infek- 
tion nicht zum Ausbruch der Krankheit führen, solche 
Personen sind, wie wir sagen, für Cholera wenig 
oder gar nicht disponiert. 
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Andrerseits giebt es aber auch entschieden Per- 
sonen, die ganz besonders empfänglich sind und bei 
denen die geringste Menge des Infektionsstoffes zur 
Auslösung der Krankheit hinreicht. Insbesondere sind 
es aile Funktionsstörungen des Verdanungsapparates 
in ihren verschiedenen Formen, ferner Erkältungen 
und schliesslich alle schweren Gemütsaffektionen, welche 
zur Cholera disponieren. Es liegt deshalb etwas Wah- 
res darin, wenn es im Volksmund heisst, wer sich vor 
der Cholera fürchtet, der bekommt sie gewiss, oder: 
er hat die Cholera aus Angst bekommen. Nicht, dass 
die Angst vor der Cholera die Ursache der Krank- 
heit ist, sondern sie hat dem Körper einen Teil der 
Widerstandskraft geraubt, den -er sonst den einge- 
drungenen Feinden hätte entgegensetzen können, und 
darum haben die letzteren ihre verderbliche Wirksam- 
keit entfalten können. Die Furcht vor der Cho- 
lera ebnet der Krankheit den Weg, ebenso 
wie die Furcht vor dem Feinde schon eine 
halbe Niederlage ist. 

Wenn wir nun unter allen Umständen den Cholera- 
bacillus als den Erreger und Verbreiter der Cholera 
ansehen müssen, so würden wir zu weit gehen, wenn 
wir uns vor der Verschleppung desselben durch den 
persönlichen Verkehr dadurch hüten wollten, dass wir 
Choleragebiete vollständig isolieren, wie dies in früheren 
Zeiten durch Miiitärkordons etc. geschehen ist. Denn 
die Erfahrung hat gezeig^t, dass eine vollständige Ab- 
sperrung niemals zu erreichen ist, und nur eine solche 
könnte wirklichen Erfolg haben, eine unvollkommene 
Absperrung ist so gut wie gar keine. Es soll dies 
hier besonders deshalb hervorgehoben werden, weil 
die Kontagionisten sich früher von einer solchen Ab- 
sperrung viel versprachen, während sie von den Loca- 
listen stets verworfen wurde. Und die Geschichte 
der Choieraepidemien hat den letzteren Recht gegeben. 
Die Wege, auf denen sich der Cholcrabacillu.'^ ver- 
breitet, sind uns überhaupt nur zum Teil bekannt und 
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nur auf einem Teil derselben können wir durch wirk- 
same Mittel denselben aufhalten. Deshalb verdient 
auch die Forderung der Lokalisten, den Boden der 
Städte zu assanieren, die vollste Beachtung und darf 
nicht, wie es von den extremsten Kontagionisten ge- 
schieht, als nebensächlich bezeichnet werden. Es be- 
ißxi kaum eines Hinweises darauf, dass jede Besse- 
rung in den hygienischen Verhältnissen einer Stadt 
auch eine erhöhte \yiderstandskraft gegen eine Seuche 
mit sich bringt. Ähnlich verhält es sich mit vielen 
Forderungen der Lokalisten, aber umgekehrt thun 
diese unrecht, die Massregeln der Kontagionisten ein- 
fach zu ignorieren oder als unbrauchbar hinzustellen. 
So lange die Frage -nach der Weiterverbreitung der 
Cholera noch nicht endgiltig entschieden ist — und 
das ist sie in der That noch nicht — würde es das 
zweckmässigste sein, alle Mittel, von denen man eine 
günstige Einwirkung auf die Seuche erwarten kann, 
anzuwenden, mögen sie nun den Lehren der Kon- 
tagionisten oder der Lokalisten entstammen. 



Der Typhus. 

Der Typhus ist, wie die Cholera, eine Krankheit, 
welche vom Verdauungskanal aus ihren Ausgang nimmt, 
aber nicht blos den Darmkanal, sondern auch andere 
Organe des Unterleibes in Mitleidenschaft zieht. Ins- 
besondere ist es auch die Milz, in welcher sich die 
Spuren der Erkrankung nachweisen lassen. Sehr oft 
tritt auch eine Lungenentzündung hinzu, ohne dass 
man jedoch bis jetzt mit Sicherheit entscheiden könnte, 
ob dies nicht vielmehr eine neue Erkrankung des 
durch den Typhus in seiner Widerstandskraft ge- 
/schwächten Körpers ist. 

Im Gegensatz zur Cholera ist der Typhus bei 
uns einheimisch, und seit Menschengedenken tritt er 
bald in einzelnen Fällen, bald in kleineren oder 
grösseren Epidemien auf. Aber auch die grössten 
Epidemien zeigen nicht annähernd eine solche Tendenz 
zur Ausbreitung über ganze Länder oder selbst Welt- 
teile, wie dies bei der Cholera der Fall ist. Meist 
sind es nur einzelne Ortschaften, in denen der Typhus 
eine epidemische Ausbreitung gewinnt; von da aus 
werden zuweilen einzelne Fälle nach anderen Ort- 
schaften verschleppt und können hier zu neuen Epi- 
demien Veranlassung geben. 

Als Ursache des Unterleibs-Typhus hat man ein 
Bakterium gefunden, welches in seinem Aussehen 
wenig charakteristische Eigenschaften besitzt, aber 
durch eingehende, und oft sehr zeitraubende Unter- 
suchung von allen ähnlichen Organismen unterschieden 
werden kann. Es ist ein kurzes, ziemlich plumpes 
Stäbchen mit abgerundeten Enden, wenige tausendstel 
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eines mm lang und kaum ein tausendstel breit, zu- 
weilen, namentlich in künstlichen Kulturen, zu langen 
Fäden ausgewachsen, die dann aus einer grösseren 
Anzahl einzelner Zellen bestehen. Der Bacillus ist 
sehr beweglich und man kann durch ein besonderes 
Färbe verfahren eine grosse Anzahl Geissein sichtbar 
machen, welche regellos über den ganzen Körper 
verstreut sind. Mit Hülfe dieser Geissein findet die 
Bewegung statt; in älteren Kulturen haben die Bacillen 
ihre Geissein abgeworfen und sind dann unbeweglich. 
Dauerzustände, Sporen, bildet der Typhusbacillus, 
soviel wir bis jetzt wissen, nicht, obwohl sich in 
seinem Innern mitunter Zellinhaltskörper zu sporen- 
ähnlichen Gebilden zusammenballen, sodass man im 
ersten Augenblick glaubt, wirkliche Sporen vor sich 
zu haben. Indessen zeigen diese Körper keinerlei 
Eigenschaften echter Sporen, sie sind weder resistenter 
gegen schädliche äussere Einflüsse, als die vegetativen 
Baktcrienzellen, noch zeigen sie sich in ihrem Ver- 
halten gegen Färbemittel ähnlich wie die Sporen 
anderer Arten, noch schliesslich hat man bei ihnen 
ein Auskeimen beobachten können. Die Kulturen 
auf Gelatine und Agar-Agar zeigen nichts besonderes 
charakteristisches, wenigstens verhalten sich eine An- 
zahl anderer Arten genau ebenso. Dagegen ist ihr 
Wachstum auf Kartoffeln ein ganz besonders charak- 
teristisches. Auf gekochten Kartoffelscheiben ent- 
wickeln sie sich nämlich sehr üppig, ohne dass dabei 
die Oberfläche der Kartoffelschcibe in irgend einer 
Weise verändert erscheint, sie wachsen also auf der 
Kartoffel sehr üppig, aber in äusserlich unsichtbarer 
Weise. Manchmal bei abweichender Reaction der 
Kartoffel ist auch äusserlich eine sichtbare Ver- 
änderung der Oberfläche erkennbar, und dieses Ab- 
weichen von dem normalen Wachstum macht die Er- 
kennung des Typhusbacillus zu einer sehr schwierigen 
Aufgabe. Es müssen dann noch Methoden angewendet 
werden, deren Beschreibung hier zu weit führen würde. 
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Aehnlich wie beim Komina-Bacillus lasst sich au 
beim Typhusbacillus die Frage, ob er der wirklic 
Erreger der Krankheit ist, nicht direct durch 
Experiment beweisen. Dean der Typhus ist eine c 
Menschen durchaus eigentümhchc Krankheit i 
kommt bei keiner Tierart vor. Aber er ist bis jetä 
niemals bei anderen Krankheiten oder bei gesundej 
Menschen gefunden worden, dagegen fast stets in d$] 
Fällen, wo wirklicher Unterleibstyphus vorlag, 
zwar nicht blos im Stuhl der Typhuskranken, sonder( 
auch in sehr vielen Fallen im Urin derselben, 
der Nachweis des Typhusbacillus schon an und 
sich mit Schwierigkeiten zu kämpfen hat, und di 
letztere ausserdem in der Regel blos in den e 
Krankheitstagen in grösseren Mengen entleert wird, i 
es nicht wunderbar, dass er auch in einer Anzahl \ 
Typhusfällen nicht gefunden wurde. Ihm darum h 
die Rolle als Kj-ankhcitserreger abzusprechen, ist 
der grossen Zahl positiver Befunde nicht gut raögli^ 
und wird in der That auch wohl kaum noch von irgeffl 
jemanden ernstUch versLicht. 

Durch die Entdeckung des Typhusbacillus, 
welcher sich mehrere Forscher, insbesondere Graff 
beteiUgt haben, war die Möglichkeit gegeben, die J 
der Entstehung von Typhusepidemien zu crforschra 
; Kenntnisse in dieser Beziehung sind noql 
keineswegs geeignet, völlige Klarheit in diesem Funta 
zu verschaffen. 

Nach dem Auftreten der Krankheit, welche ' 
Darmkanal ausgeht, müssen wir annehmen, dass 
Tj'phusbacillus nur von diesem aus seine Thätig! 
entwickeln kann, er wird also wahrscheinlich mit 
Nahrung aufgenommen werden oder doch übcrhaupj 
verschluckt werden müssen, um eine Infektion 

zu können. Vielleicht kann der Typhui 
bacillus auch eingeatmet an den Schleimhäuten 
Mundes und Rachens hängen bleiben und mit Speichi 
hinabgeschluckt werden. Denn der Typhusbacillus i 
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■ gf'g'^ii Austrocknung resistenter als der Cholera- 
cillus und kann wenigstens eine kurze Austrocknung 
tertragen, ohne seine Lebensfähigkeit einzubiissen. Es 
Ifann also unter Umständen vieleicht auch dadurch eine 
Eofektion erfolgen, dass etwa beim Aufschütteln der 
Tetten Typhuskranker geringe Mengen angetrockneter 
Dejektionen verstäuben und als Träger von Typhus- 
Phacillen funktionieren. Diese mit Typhusbaciilen be- 
idenen Staubpartikelchen können eingeatmet werden 
tnd auf die oben beschriebene Weise durch Ver- 
Khlucken zu einer Infektion führen. Dass durch Kin- 
nen eine Infektion von der Lunge aus stattfinden 
finnte, ist nach unsern gegenwärtigen Kenntnissen 
iricht wahrscheinlich. 

Die Übertragung des Typhusbacillus durch die 
Luft wird aber wahrscheinlich stets nur veieinzelt 
vorkommen und es werden sich dadurch niemals 
grössere Epidemien erklären lassen. In den meisten 
Fällen wird die Infektion durch Aufnahme mit Nah- 
rungsmitteln oder Wasser erfolgen. 

Die biologischen Eigenschaften des Typhusbacillus 
ermögUchcn es nämhch diesem, unter geeigneten Ver- 
hältnissen auch ausserhalb des menschlichen Körpers 
sich zu entwickeln. Er ist weniger als der Komma- 
bacilius empfindlich gegenüber den Stoffwechselpro- 
dukten anderer Bakterien, er ist weniger anspruchsvoll 
in Bezug auf Temparatur und ist wie dieser mit allen 
möglichen organischen Substanzen als Nahrungsmittel 
zufrieden, wenn diese nur genügend feucht sind und 
nicht sauer reagieren. Was die Temperatur anbetrifft, 
so findet ein Wachstum noch bis zu etwa -\- &" C. 
abwärts statt, in dieser Beziehung sind seine Be- 
dürfnisse also bei uns in jedem Sommer zu befrie- 
digen. Er hat aber überhaupt wie die meisten Bak- 
terien auch von starken Kältegraden nicht viel zu 
leiden, wenn er auch in seiner Entwickelung dadurch 
gehemmt wird. Es kann also sehr wohl möglich sein, 
dass der Typhusbacillus auch ausserhalb des mensch- 
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liehen Körpers wie saprophy tische Bakterien sein Dasein 
zu fristen vermag und von solchen vielleicht durch 
lange Zeit saprophytisch lebenden Typhusbacillcn ge- 
legentlich eine Ansteckung erfolgen kann. Da aber 
diese wilden Typhusbacillcn gewiss in der Natur nicht 
besonders zahlreich vorkommen werden und unaus- 
bleiblich in dem Kampfe ums Dasein mit anderen 
saprophy tischen Bakterien sehr zurückgedrängt und 
gewisse rmassen verdünnt werden, so wird auch eine 
derartige Ansteckung wohl nur selten erfolgen. Die 
grösste Gefahr der Ansteckung bieten immer die 
Typhuskranken selbst und die von ihnen abgehenden 
Dejektionen, wie dies ganz in gleicher Weise bei der 
Cholera der Fall ist. So lange wir den Typhusbacillus 
als den Erreger der Krankheit betrachten, müssen wir 
auch in ihm die erste Ursache einer Infektion erblicken. 
Alle Typhusbacillen, die den menschlichen Körper ver- 
lassen und nicht abgetötet werden, erhöhen unzweifel- 
haft für alle Menschen, welche damit in Berührung 
kommen können, die Gefahr der Ansteckung, selbst 
wenn man annehmen will, dass der Typhusbacillus 
nicht direkt übertragbar ist, sondern erst durch be- 
sondere und zur Zeit noch unbekannte Vorgänge, 
welche sich im Boden abspielen, die Fähigkeit erlangt^ 
eine Infektion herbeizuführen. Selbst wenn diese An- 
nahme richtig sein sollte, was zur Zeit noch durchaus 
unbewiesen ist, so müsste man doch suchen, die Zahl 
der Typhuskeime, die lebend in den Boden gelangen, 
so weit als irgend möglich zu vermindern. Denn die 
Typhusbacillen, die sich ja möglicherweise oder sogar 
wahrscheinlich im Boden zu vermehren vermögen, re- 
präsentieren gewiss ermassen ebensoviele Mutterzellen 
für ganze Kolonien. Wenn auch ein Teil dieser Ko- 
lonien sehr bald in seinem Wachstum durch äussere 
Einflüsse gehindert werden wird, so mögen doch an- 
dere je nach den Verhältnissen bald mehr bald weniger 
zu einer ausgiebigen Entwickelung gelangen. Es liegt 
nun auf der Hand, dass die Zahl der Typhusbacillen? 



Der Typhus. 



35 



l^m Boden eine um so grössere sein wird, je grösser 
Idie Zahl der Mutterzellcn gewesen ist, von denen jene 
Reich entwickelt haben. Denn wenn eine Zelle unter 
' gegebenen Verhältnissen nach einer bestimmten Zeit 
tausend Nachkommen hat, so werden 2 Zellen natür- 
lich unter denselben Bedingungen die doppelte Zahl 
Nachkommen haben. Würde nun auch etwa durch die 
Menge der Nährstoffe nur eine Vermehrung bis zu 
, zu einer gewissen Zahl möglich sein, so würde diese 
f Zahl doch sehr viel rascher erreicht werden, wenn die 
' Vermehrung von zahlreichen Individuen als von einem 
oder einigen wenigen ausgeht. Es würde also gewisser- 
' massen ein Sättigungspunkt des Bodens mit Typhus- 
1 bacillen je nach der Zahl der ursprünglich in ihn ge- 
f langten Individuen früher oder später eintreten. Aber 
rser Sättigungspunkt des Bodens würde auch ganz 
^ verschieden hoch liegen, höher, wenn die Entwickclung 
L von zahlreichen Zellen ausgeht, tiefer, wenn nur von 
', wenigen. Denn wir haben es ja niemals mit einer 
|. Reinkultur von Typhusbacillen zu thun, welchen die 
vorhandenen Nährstoffe verbleiben müssen, ob sie sich 
nun langsamer oder rascher entwickeln, sondern im 
I Boden ist stets ein Gemenge sehr verschiedener Bak- 
I terienarten vorhanden, welche ebenso wie die Typhus- 
bacillen oft noch weit energischer sich entwickeln und 
an dem Verbrauch der vorhandenen Nährstoffe teil- 
nehmen. Es werden daher, wenn nur wenig Indivi- 
duen von Typhusbacillen in den Boden gelangen, diesen 
auch weniger Anteile an den vorhandenen Nährstoffen 
zufallen, als wenn sie in grösserer Zahl hineingelangt 
wären. Infolgedessen wird die Vermehrung weit eher 
aufhören müssen als die Zahl erreicht ist, welche 
durch eine von Anfang an grössere Menge in den 
Boden gelangter Typhusbacillen erlangt worden wäre. 
Auch selbst wenn neue Nährstoffe hinzutreten, und 
dadurch der Sättigungspunkt des Bodens mit Bezug 
auf die Typhusbacillen höher gerückt wird, wird das 
Verhältnis naturgemäss dasselbe bleiben. 
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Nehmen uir nun weiter an, dass die Typhua- 
bacillen im Boden besonders geeignet waren, eine 
Infektion zu veranlassen, indem sie dort einen Ent- 
wickclungaprozcss durchmachen, durch den sie etwa 
eine erhöhte Virulenz erlangen, so müssen sie vom 
Boden aus in irgend einer Weise in den Menschen 
gelangen, um diese Infektion bewirken zu können. 
Als einfachstes Übertragungs mittel würde sich die Luft 
denken lassen. Es ist nun natürlich, dass eine Infek- 
tion um so leichter erfolgen kann, je mehr Typhus- 
bacillen in der Luft suspendiert sind, und dies wird 
wieder umsomehr der Fall sein, je reicher der Boden 
an Typhusbacillcn ist. Je weniger Typhus bacillen der 
Boden enthält, um so weniger werden natürlich auch 
in die Luft gelangen können, und unter allen Um- 
ständen wird die Verdünnung in der Luft bald eine 
sehr bedeutende sein. 

Also selbst von diesem Standpunkt aus dürfte es 
immerhin empfehlenswert sein, die Zahl der in den 
Boden gelangenden Typhusbacillcn nach Möglichkeit 
zu verringern, also die menschlichen Abgänge zu des- 
inficieren. Noch bedeutender erscheint aber dieser 
Vorteil, wenn man von einer andern Ansicht ausgeht, 
nämücb, dass die Typhusbacillen auch zur Infektion 
Veranlassung geben können, ohne dass sie im Boden 
irgend einen Entwickelungsprozess durchgemacht haben. 
Es kann dann nicht nur eine Ansteckung von Person 
zu Person in der Weise erfolgen, dass entweder in 
der bereits beschriebenen Weise eine Übertragung 
durch die Luft stattfindet oder dass in irgend einer 
Weise zwischen den Abgängen eines Typhuskranken 
und Nahrungsmitteln eine Verbindung hergestellt wird, 
sondern auch dadurch, dass die Finger der mit der 
Pflege eines Typhuskranken beschäftigten Personen 
mit beschmutzten Wäschestücken in Berührung kom- 
men und nicht gehörig desinfiziert zum Munde gcltihrt 
werden. Es kann aber auch — und dies ist bei 
grösseren Epidemien meist der Fall — sein, dass der 
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J Typhusbacillus von den Dejektionen aus in irgend 

Keiner Weise in das Wasser gelangt und damit einer 

^grösseren Zahl von Bewohnern eines Ortes zugeführt 

f wird. Wir haben eine ganze Reihe von Beispielen, 

i denen man den Zusammenhang von Trinkwasser 

kUnd Typhus gar nicht von der Hand weisen kann, 

rGanz besonders interessant ist die Typhusepidemie 

L von Triberg in den Jahren 1S84 tmd 1885. DerTyphus 

[.trat im Oktober plötzlich und gleichzeitig in zwei ge- 

R trennten Gebieten der Stadt Triberg auf und ergriff 

. besonders diejenigen Häuser, welche ihr Wasser aus 

der Gutach entnahmen. Es lies sich nun nachweisen, 

dass oberhalb Triberg ein Typhusfall in einer Mühle 

vorgekommen war und die Dejektionen des Kranken in 

die Gutach gelangten. Nach einer Zeit, welche dem 

f durchschnittlichen Inkubationsstadium des Typhus ent- 

i spricht, brach der Typhus in Triberg aus. Der Typhus- 

I bacillus selbst wurde zwar im Wasser der Gutach nicht 

[ nachgewiesen, was jedoch durchaus nicht wunderbar 

wenn man bedenkt, dass zwischen der Infektion 

' und der bakteriologischen Untersuchung des Wassers 

nicht blos in diesem, sondern in den meisten Fällen 

mindestens Wochen verfliessen. 

Ähnlich wie die Triberger Typhusepidemie lassen 
sich nun auch noch eine ganze Reihe anderer auf das 
Wasser zurückführen, wenn auch der direkte Beweis 
dafür im Allgemeinen nur selten wird erbracht werden 
können. In einigen Fällen ist es jedoch gelungen, den 
Typhusbacillus im Wasser selbst nachzuweisen und 
dann liegt es nahe, in diesem Vorkommen des Typhus- 
bacillus im Wasser einen Beweis dafür zu sehen, dass 
wenigstens in diesen Fällen die Epidemie durch den 
Genuss typ husbaciUenh altigen Wassers veranlasst wur- 
de. Ähneln nun andere Epidemien in ihrem ganzen 
Verlauf namentlich auch mit Rücksicht auf die Trink- 
wasserfrage den genannten, so wird man unwillkiJrlich 
zu der Überzeugung gedrängt, dass auch bei diesen 
das Trinkwasser die Ursache der Verbreitung der 



k 



I 38 Der Typhös. ■ 

TypliusbacUIen gewesen sei, auch wenn man die letz^ 
teren nicht nachweisen konnte. Dies wird überhaupM 
nur sehr selten einmal gelingen, und zwar weil einmaJS 
die Typhusbacillen sehr rasch wieder aus dem Wasse« 
verschwinde» und in der Regel längst nicht mehr da-'* 
rin sind, wenn nach ihnen gesucht wird, und zweitens, 
■weil die Typhusbacillen ■überhaupt nicht leicht nach- 
zuweisen sind. Die Inkubationszeit des Typhus ist 
nämlich, wie es scheint, eine sehr lange und es können 
zwischen der Infektion und dem Ausbruch der Krank- 
heit unter Umständen selbst Wochen vergehen; dann 
vergehen meist noch weitere Tage, bis es zur Unter-.; 
suchung des Wassers kommt und inzwischen ist i 
wahrscheinlich, dass der Typhusbacillns selbst i: 
henden Gewässern verschivunden ist Kr braucht aud 
gar nicht einmal ganz verschwunden zu sein, sondei 
kann sich selbst noch in einigen hundert Individuen i 
jedem Liter Wasser vorfinden, ohne dass er b( 
Untersuchung entdeckt wird. In fliessendem Wassera 
wie etwa in dem angeführten Falle der GutachbacW 
werden die Typhusbacillen oft schon wenige MinuteM 
nachdem sie in die Leitung getreten, aus dem Flussi 
Wasser, wenigstens an der Schöpfstelle, verschwundeifl 
sein, und auch in dem Rohrnetz einer Leitung werde] 
sie nur Stunden, höchstens wenige Tage, je n ' 
dem Wasserverbrauch, sich aufhalten können. Es 
also stets als ein reiner Zufall zu betrachten, w 
man wirklich einmal Typhusbacillen im Trinkwas 
findet. 

Es ist aber natürlich, dass das Trinkwasser nicitj 
der einzige Weg ist, auf welchem der Typhusbacüluffl 
in den Körper des Menschen gelangen kann, es i« 
2. B. auch sehr wahrscheinlich, dass ganze Epidemien^ 
durch den Genuss typhusbacillenhaltiger Milch 
stehen können. Die Milch ist ja ein vorzüglicher Nähr^ 
boden für Typhusbacilleri so lange sie nicht sauef-J 
reagiert, und wenn ein einziges Individuum in frische! 
Milch gelangt, kann es sich dort in ganz kurzer 7 



. ganz unglaublicher Weise vermehren. Bei nicht 
genügender Reinhaltung der Gefässe resp. Desinfek- 
nn derselben bleiben dann einzelne Individuen an 
tenselben haften und werden, wenn die Gefässe wie- 
er mit frischer Milch gefüllt werden, zu neuer Ver- 
nehrung und Entwickelung schreiten. Ein Fall, der 
derartige Verhältnisse sehr wahrscheinlich macht, ist 
HCor etwa 2 Jahren in Holland vorgekommen. Aus 
' Milchhandlung oder Molkerei wurde die Milch 
Huf verschiedene Ortschaften verschickt, und zwar in 
ger Weise, dass in einigen Dörfern zahlreiche, in an- 
;ia nur wenige oder einzelne Familien aus der Mol- 
tcrei Milch bezogen. Nachdem die Epidemie schon 
Bingcre Zeit in der Gegend gewütet hatte, stellte es 
pch heraus, dass der Typhus nur in denjenigen Fa- 
fcilien ausgebrochen war, welche ihren Milchbedarf 
Bus der genannten Anstalt entnommen hatten. Bei 
"herer Untersuchung des Ealles fand sich, dass der 
feste Typhusfall in der ganzen Gegend auf der Mol- 
■orgekoramen war. Der Abort, in welchen auch 
Ke Typhusstühle entleert wurden, stand mit einem 
T^assergrabeu in Verbindung, welcher an seinem andern 
"inde bei eintretendem Wassermangel das Wasser zum 
bülen der Milchgefässe lieferte. Nach dem Bekannt- . 
P'erden dieser Thatsachen hörte der Bezug von Milch 
^U3 dieser Molkerei sofort auf und die Folge davon 
' 1 fast sofortiges Erlöschen der Epidemie. Man 
wird schwer einen Zusammenhang dieser Typhusepi- 
Uemie mit der Milch aus der betreffenden Molkerei 
leugnen können und ähnliche Fälle sind auch sonst 
[nehrfach bekannt. 

Es soll nun durchaus nicht behauptet werden, 
Klass damit eine Erklärung aller Typhusepidemien ge- 
geben sei, im Gegenteil, es bleiben immer eine grosse 
'jizahl übrig, bei welchen man weder Wasser noch 
Milch oder dergleichen mit Bestimmtheit oder auch 
hur mit Wahrscheinlichkeit mit der Entstehung der 
J^pidemie in Verbindung bringen kann. Nur so viel 
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scheint aus den angeführten Beispielen, mit denen 
eine ganze Reihe anderer Thatsachen übereinstimmt 
hervorzugehen, dass Wasser und Milch unter Umstän- 
den die Träger des Typhusbacillus und die Verbreiter 
der Epidemie sein können. Wie in vielen anderen 
Fällen die Entstehung der Epidemie zu erklären sei*' 
ist uns vorläufig noch unbekannt. ( 

Es dreht sich nun zwischen den Lokalisten und'' 
den Kontagio nisten der Streit um die Frage, ob der 
Typhus direkt ansteckend sei oder nicht. Im letzteren 
Falle soll nach der Anschauung v, Pettenkofers der 
Erreger des Typhus erst im Boden die Fähigkeit er- 
langen, ein epidemisches Auftreten der Krankheit zu 
ermöglichen. Vielleicht lässt sich dies so erklären, 
dass der Bacillus, wie schon erwähnt, durch irgend 
einen uns zunächst noch völlig unbekannten Prozess, 
der sich im Erdboden ab.spielt — etwa dadurch, dass 
er im Kampf ums Dasein mit den andern Bakterien,' 
zur Entfaltung einer erhöhten Lebensenergie gezwungi 
wird — eine grössere Virulenz erlangt und dadun 
die Widerstandskraft des menschlichen Körpers leichti 
zu überwinden vermag. Die MögUchkeit eines solcbi 
Vorganges ist durchaus nicht von der Hand zu 
und es wäre vollständig thöricht, dies leugnen 
wollen. Denn es giebt eine ganze Reihe von Ei 
scheinungen, welche auf eine gewisse Beziehung zwi 
sehen Typhus und Boden hinweisen und es sind 
reiche Orte bekannt, welche besonders für Typhui 
disponiert sind. Ja es giebt sogar Städte, in dem 
nur gewisse Distrikte von Typhus heimgesucht 
den, während die andern verschont bleiben, obwo] 
alle von einer Wasserleitung versorgt werden, Abi 
hier bieten sich noch grössere Schwierigkeiten 
die Erklärung der Entstehung einer Epidemie 
man kann vorläufig nichts weiter thun, als einfach 
Thatsache eines Zusammenhanges zwischen Typhi 
und Boden konstatieren. 

Es würde aber jedenfalls eben so einseitig sein, 
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|[wenn man nur diese Bodentheorie zur Erklärung der 

Entstehung von Typhusepidemien heranziehen wollte, 

£l>enn selbst die Lokalisten müssen zugeben, dass in 

" izetnen Fällen eine direkte Ansteckung von Person 

Bu Person vorkommt, dass also in einzelnen Fällen 

ler Typhusbacillus nicht notwendig einen besonderen 

"intwickelungsgang im Boden durchzumachen braucht, 

infektionstüchtig zu sein. Ebenso müssen sie die 

Möglichkeit zugeben, dass solche infektionstüchtige 

Typhusbacillen, ohne den Boden passiert zu haben, 

n Trinkwasser gelangen können und von da aus eine 

^fektion herbeizuführen vermögen. Die Frage, wie 

; Infektionen stattfinden, wird sich wahrscheinlich 

reder von dem einen, noch von dem andern Stand- 

Binkt aus in befriedigender Weise lösen lassen, ohne 

iss man dem andern gewisse und vielleicht sehr 

tweitgehende Konzessionen macht. Es dürfte auch 

Schwer sein, einen Grund dafür zu linden, weshalb der 

5'yphusbacillus sich bei seinen verheerenden Wande- 

~ ingen in einseitiger Weise sollte beschränken lassen, 

wahrscheinlich wird er jede nur irgend mögliche Ge- 

^enheit wahrnehmen, sich im menschlichen Körper 

tSuslich einzurichten und sich wenig darum kümmern, 

I ihm das Recht dazu von kontagionistischer oder 

bkalistischer Seite zuerkannt wird. In WirkUchkeit 

wird man dem eigentlichen Sachverhalt wohl am 

pächsten kommen, wenn man die kontagionistischen 

md lokalisti sehen Lehren mit einander verschmilzt. 

Dass beim Typhus örtliche, zeitliche und insbe- 

londere auch individuelle Disposition eine Rolle spielen, 

; zweifellos und braucht kaum besonder hervorge- 

Koben zu werden. Im Allgemeinen liegen auch hier 

^e Verhältnisse ähnlich wie bei der Cholera. 



I 




r^T 



Die Diphtheritis. 

Wie lange die Diphtheritis bei uns schon auftrit^ 
lässt sich jetzt kaum mehr mit Sicherheit feststelleoi 
Es ist nämhch eine von denjenigen KrankheiteäL 
welche früher einfach zur Bräune gerechnet wurdeda 
erst in neuerer Zeit hat man durch bestimmte Syn]_ 
tomkomplexe charakterisierte Krankheitserscheinung^ 
als Diphtheritis zusammengefasst und deshalb ist m^ 
nicht ganz sicher, ob diese Krankheit schon immc^ 
bei uns heimisch war und nur mit andern verwechs^' 
oder zusammengeworfen wurde oder ob ihr epidcg 
misches Auftreten überhaupt erst in neuerer Zeit bflj 
uns stattgefunden hat. 

Es ist eine Krankh-eit, welche hauptsächlich 
Kinder verderblich wird und nicht blos bei erwachse^! 
nen Personen viel seltener auftritt, sondern auch vidj 
gutartiger verläuft Todesfälle Erwachsener an Diph 
theritis kommen nicht häufig vor. Gewöhnlich . 
es die Schleimhäute des Rachens, des Kehlkopfes uiri 
der Luftröhre, welche als Sitz der Krankheit aufz| 
fassen sind, sie belegen sich mit einer weisslicha 
zähen, hautartigen Schicht, der diphtheritischen MenS 
bran, und zeigen unter derselben und meist noch i 
Bildung derselben heftige Rntzündung. 

Als Ursache der Diphtheritis ist ein namentlicB 
durch Klebs und Löffler näher untersuchter BaciUiq 
bekannt geworden, welcher sich mit grosser Regi 
mässigkeit in den frischen diphtheritischen Membranen 
findet. Es ist ein gerades oder mitunter schwach j 



Die DipiitharitiB. 



43 



fogenes Stäbchen , welches je nach den Lcbens- 
fedingungen in Länge und Dicke etwas schwankt. 
"■ ist durch seine morphologischen und Kultur-Merk- 
male mit Sicherheit zu erkennen. Wie es scheint, 
Juft er nicht blos beim Menschen, sondern auch bei 
nanchcn Tieren, namentlich bei Katzen, diphthe ritische 
"Erkrankungen hervor. 

Bei niedrigen Temperaturen gedeiht er nicht, 
yrst etwa bei plus 17" Celsius findet ein langsames 
Vachstum statt, welches bei Blutwärme am üppigsten 
W statten geht. Auch er liebt schwach alkalische 
"hrsubstrate, ist aber im übrigen auch mit sehr 
elen organischen Stoffen zufrieden. Er ist ver- 
^tnismässLg widerstandsfähig, obgleich er keine Dauer- 
krmen (Sporen) bildet. In eingetrocknetem Zustande 
inn er sich 3 bis 4 Monate am Leben erhalten. 
Die Wirkung des DiphtheriebaciUus besteht zu- 
JBächst darin, dass er die erkrankten Schleimhäute zu 
starker Schwellung bringt und hierdurch bei sehr 
starker Verengerung der Luftröhre eine Erstickungs- 
gefahr bedingt. Weit gefährlicher ist jedoch die 
Wirkung der Stoffwechselprodukte des Diphtherie- 
baciUus auf den menschUchcn Körper. Er scheidet 
nämlich bei seinem Lebensprozess ein ausserordentlich 
heftig wirkendes Gift aus, .welches schliesslich eine 
Herzlähmung herbeifuhren kann. 

Die Art und Weise, wie der DiphtheriebaciUus 
eine Ansteckung herbeizufuhren vermag, ist, wie in 
den meisten Fällen, auch liier mit Sicherheit noch 
nicht festzustellen, indessen deuten einige Beobacht- 
ungen darauf hin, dass er mit der Luft aufgenommen 
wird, und wenn er einen geeigneten Boden findet, 
zur Erkrankung Veranlassung giebt. Da die Diphtherie- 
bacillen sich sehr lange ausserhalb des menschüchen 
Körpers auch in eingetrocknetem Zustande am Leben 
erhalten können, so ist die Möglichkeit einer Ueber- 
tragung durch die Luft von vornherein gegeben, ins- 
besondere, da auch die Organe, die er zunächst angreift, 
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am meisten mit der atmosphärischen Luft in 
rührung kommen und die Erkrankung nicht wie bei 
Cholera und Typhus vom Darmkanal ausgeht. Auch 
hier werden wahrscheinlich die Kranken selbst die 
hauptsächlichsten Infectionsheerde sein, indessen ist 
es auch bei den Eigenschaften des Diphtheriebacillus 
durchaus nicht unmöglich, dass er auch ausserhalb 
des menschlichen Körpers die Bedingungen seiner 
Entwickelung findet. Von solchen Orten aus kann 
sich dann eine Epidemie entwickeln. 

Da die Diphtheritis eine Krankheit ist, welche 
jahraus jahrein bei uns ihre Opfer fordert und selten 
irgendwo vollständig ausstirbt, so ist die Möglichkeit 
eines epidemischen Auftretens jederzeit gegeben. Dass 
sie aber doch nur zeitweise eine grössere Ausdehnung 
eireicht und zu wahrhaft mörderischen Epidemien 
wird, scheint in den Verhältnissen begründet zu sein, 
welche wir als örtlich-zeitliche und individuelle Dis- 
position zu bezeichnen pflegen. 

Wie es scheint, vermag der Diphtheriebacillus 
die unverletzte Schleimhaut nicht anzugreifen und er 
kann sich sehr wohl auch in der verhältnismässig 
weniger widerstandsfähigen Rachenhöhle eines Kindes 
finden, ohne dass er deshalb eine Erkrankung hervor- 
zurufen braucht. Er ist wenigstens auch schon bei 
einem gesunden Kinde gefunden worden. Es muss 
also jedenfalls noch eine individuelle Disposition zum 
Zustandekommen einer Erkrankung vorhanden sein, 
und diese individuelle Disposition wird dadurch er- 
zeugt werden können, dass etwa durch eine Erkältung 
die Schleimhäute gereizt werden und so teilweise 
wenigstens ihre normale Funktion verlieren. Dadurch 
wird der Körper eines Teiles seiner Widerstandskraft 
beraubt und vermag dem Eindringen der l'arasiten 
weniger Hindernisse in den Weg zu legen. Das Vor- 
handensein eines Katarrh's scheint also ganz besonders 
das Zustandekommen einer Erkrankung an Diphtherie 
zu begünstigen. Deshalb werden wir vorzugsweise 
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dann das Auftreten von Diphtheritisepidemien zu er- 
warten haben, wenn die Witterungs Verhältnisse zur 
Erwerbung von Erkältungen geeignet sind, also nament- 
lich bei raschem und starkem Temparaturwechsel, und 
zwar nicht blos in der kälteren Jahreszeit, sondern 
auch mitten im Sommer. Dass hierbei auch die 
lokalen Verhältnisse namentlich mit Bezug auf das 
Klima eine sehr grosse Rolle spielen, ist nicht zu be- 
zweifeln, Wie jedoch die einzelnen bei der Entstehung 
einer Epidemie beteiligten Faktoren, insbesondere 
auch der Boden, hierbei wirken, und welche Bedeutung 
einem jeden einzelnen zukommt, ist zur Zeit noch 
unbekannt 



Die Influenza. 

Die Influenza oder Grippe, auch Schnupfenfieber 
genannt, ist eine Krankheit, in deren Auftreten noch 
viel Rätselhaftes liegt. Sie ist über alle Weltteile 
verbreitet und erreicht oft mit überraschender SchneUig- 
keit eine kolossale räumliche Ausdehnung, während 
sie andererseits wieder oft ganz lokal beschränkt bleibt 
Sie ist wahrscheinlich auch in Europa schon lange 
aufgetreten, jedoch lässt sich mit Sicherheit ihr Er- 
scheinen erst im Jahre 1387 feststellen. Merkwürdiger- 
weise nahmen die früheren Epidemien bis zum Be- 
ginne des 17. Jahrhunderts ihren Zug von Westen 
nach Osten, während sie seit diesem Zeitpunkt um- 
gekehrt von Osten nach Westen wandern. Vielleicht 
kann man das so erklären, dass in früheren Jahr- 
hunderten, wo der Landverkehr mit Asien ein viel 
geringerer war und viel mehr Zeit in Anspruch nahm, 
die Grippe viel weniger Gelegenheit hatte, auf diesem 
Wege zu uns zu kommen und bei ihren Wanderungen 
auf den Seeverkehr angepriesen war. Seither hat sich 
in dieser Beziehung vieles geändert, Asien ist durch 
die Verkehrsstrassen Russlands dem europäischen 
Westen näher gerückt und auch der Landverkehr 
nimmt weniger Zeit in Anspruch. Allerdings würden 
wir bei dieser Annahme von der stillschweigenden 
Voraussetzung ausgehen, dass wir den eigentlichen 
Heerd der Influenza in Asien zu suchen haben. Ob- 
gleich dies nun noch durchaus nicht bewiesen ist, 
kann man es doch mit einiger Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, da sich die meisten Epidemien bis nach 
China verfolgen lassen, mögen sie nun von Westen 
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»der von Osten zu uns gelangt sein. Wo die Influ- 
einmal auftritt, erkranken meist zahlreiche 
ienschen zugleich daran, es ist gar nicht selten, dass 
I einer Ortschaft, in welcher am Tage vorher noch 
fein Fall bekannt war, am folgenden Tage ein Viertel 
kJer ein Drittel der Einwohnerschaft an Influenza er- 
rankt Ebenso plötzlich wie sie gekommen, ver- 
iwindet die Seuche auch in der Regel wieder, 
techdem sie selten länger als sechs Wochen an einem 
verweilt hat Sie kann aber auch in demselben 
thre noch ein zweites Mal in dem Orte ausbrechen, 
und auch diejenigen, welche sie schon das erste Mal 
durchgemacht haben, sind durchaus nicht vor einer 
zweiten Erkrankung sicher. 

Wie nun die Influenza sich weiter verbreitet, 
issen wir nicht, wir können nur aus der Art ihres 
Auftretens schlicssen, dass es mehr eine miasmatische 
i eine contagiöse Krankheit ist, obwohl das letztere 
prchaus nicht völlig ausgeschlossen werden kann. 
Vn PfeifTer wurde bei der letzten Influenza-Epidemie 
r Berlin im Sputum Influenzakranker ein sehr feiner, 
icUeicht bei früheren Untersuchungen übersehener 
" cillus gefunden, welcher wahrscheinlich die Ursache 
fer Grippe ist. Die Kultur desselben ist bisher noch 
leht in wünschenswerter Weise gelungen, namentlich 
Kheint er sich auf unsern künstUchen Nährböden nur 
|6hr kurze Zeit am Leben zu erhalten, 

Ist dieser Bacillus die Ursache der Influenza, so 
ird man die Möglichkeit einer direkten Uebertragung 
^cht in Abrede stellen können. Nicht erklärt wird 
dadurch das gewöhnlich explosionsartige Auf- 
Keten der Epidemie. Wahrscheinlich spielt hier die 
pebertragung durch die Luft die grösste Rolle. Die 
(chwierigkeit aber, eine Erklärung dafür zu geben, 
mic ein anscheinend so zarter und empfindlicher 
prganismus, wie der Pfciffer'sche InfluenzabaciUus, in 
erhältiiismässig so grossen Massen in die Luft ge- 
Jigt und sich in dieser am Leben erhält, bleibt be- 
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stehen. Anderseits aber lässt sich aus dem plötzlichen 
Ergriffenwerden ganzer Ortschaften von dieser Krank- 
heit nur die Luft als Träger des Infektionsstoffes 
annehmen. Es liegen die Verhältnisse ganz anders 
als etwa bei Cholera und Typhus. Zunächst sind die 
befallenen Teile die Atmungsorgane, und schon dies 
macht die Uebertragung des Infektionsstoffes durch 
die Luft sehr wahrscheinlich. Weiterhin aber ist das 
Auftreten der Epidemie von Wasser, Nahrungsmitteln 
und bis zu einem gewissen Grade auch vom Personen- 
verkehr unabhängig. Wahrscheinlich wird man viele 
dieser ungelösten Fragen und Rätsel zu lösen im 
Stande sein, wenn man erst die Natur des Infektions- 
erregers besser kennen wird. 

Glücklicherweise ist die Influenza keine so mörder- 
ische Seuche wie etwa die Cholera, aber sie ist auch 
keineswegs so unschuldig, wie man früher oft ange- 
nommen hat. Sie selbst fordert zwar verhältnismässig 
wenig Opfer, und im Verhältnis zu den Erkrankungen 
ist die Zahl der Todesfalle eine geringe. Aber sie 
bereitet den Boden für andere, schwerere Krank- 
heiten, denen der erschöpfte Körper dann doppelt 
leicht zum Opfer fällt. Insbesondere tritt Lungen- 
entzündung im Gefolge der Influenza auf und rafft 
noch viele dahin, welche sonst am Leben geblieben 
wären. 



' Die Lungenentzündung. 

Die Lungenentzündung ist eine Krankheit, welche 

itweise in örtlichen Epidemien auftritt und dann 

KBch meist einen sehr bösartigen Charakter annimmt. 

gnter Lungenentzündung begreift man verschiedene 

srankheiten, von denen nur die als krupöse Pneu- 

lOnie bezeichnete hier zu erwähnen ist. Der Erreger 

Krankheit ist namentlich von Fränkel und 

S?e ich selb au Dl genauer untersucht worden und stellt 

als kurzes, unbewegliches Stäbchen dar. Es 

ingt meist zu zwei zusammen und zeigt dann eine 

bctrm wie etwa zwei aneinander gelegte Eier. Man 

btihn seiner sich der Kugel nähernden Gestalt wegen 

Bch anfangs zu den Kugelbakterien gestellt und 

Wplokokkus pneumoniae genannt. In seinem Wachs- 

. und Ausschsn ist er so charakteristisch, dass er 

||Echt mit andern Organismen verwechselt werden 

Im tierischen Körper zeigt er eine Gallerthülle, 

eiche sich bei den gewöhnlichen Färbungsmethoden 

Seht mitfärbt und schon in Verbindung mit seiner 

Porm hinreicht, ihn genügend zu charakterisieren. 

ausserhalb des tierischen Körpers ist er an verhältniss- 

issig enge Lebensgrenzen gebunden. Er braucht 

ijnächst eine Temperatur von mindestens 24" zum 

N^achstum, entwickelt sich aber, wie die pathogenen 

terien überhaupt, am besten bei Blutwärme, Ferner 

E er sehr wenig widerstandsfähig und vermag auch 

Obst in künstlichen Kulturen sich nur einige Tage am 

Äben zu erhalten, wenn er nicht auf frische Nähr- 

fcbstrate übertragen wird. Er verliert auch seine 

jVirkungin diesen künstlichen Kulturen sehr bald, und 
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will man seine Kulturen virulent erhalten, so muss mai 
dieselben von Zeit zu Zeit, etwa alle zehn Tage, aujfl 
Tiere überinipfen und von diesen neue Kulturen an< 
legen. Er verträgt auch nur ein kurzes Eintrockne! 
und ist überhaupt in jeder Beziehung ausserordentlicM 
erapfindUch. 

Er ist übrigens nicht blos der Erreger derLungeq- 
entzündung, sondern spielt bei sehr verschiedene! 
Entzündungsprozessen innerer Organe eine HauptroUeS 
namentlich ist er bei Brustfell- und Bauchfell -En1>? 
Zündungen und bei der bösartigen CerebrospinaltJ 
meningitis als Erreger nachgewiesen worden. 

Wie bei der Influenza besteht auch hier ein eigeit 
tümliches Verhältnis zwischen der wahrscheinliche! 
Uebertragungsweise und der ausserordentlichen Hin 
fälhgkeit dieses Organismus, das sich schwer erklären) 
lässt. Denn da bei der Lungenentzündung die In- 
fection am wahrscheinlichsten durch die Atmungsluft 
erfolgt, so müssen wir annehmen, dass dieser Orgarl 
nismus wenigstens zeitweise in infectionstüchtigem Zu« 
Stande in der Luft vorhanden ist Auch hier 
eine Infection von Person zu Person nicht auszi 
schliessen sein, aber jedenfalls kommen auch nocitj 
andere Arten derUebertragungvor. Uebrlgens koraraei 
derartige weitverbreitete Epidemien bei Lungenent-d 
Zündung nicht vor wie etwa bei Influenza, sondern siffl 
tragen meist einen mehr lokalen Charakter, L 
werden alljährlich zahlreiche Menschen durch sie hin»! 
weggerafft, denn sie igt ebenso wie die Diphtherief 
und der Typhus eine bei uns einheimische Krankhei 
und tritt in jedem Jahre fast überall auf. VielleiclK 
verhält es sich mit dem Pneumoniebacillus ähnlich wi^ 
mit dem Organismus der Diphtheritis, nämlich so, dai 
er nur dann den Körper anzugreifen vermag, wem 
durch eine Erkältung für ihn ein geeigneter Bodeiä 
geschaffen worden ist. Er mag sich möglicherweise} 
oft in unserer Lunge vorfinden, vielleicht auch sog; 
vermehren, ohne dass er uns irgend welchen SchadeS 
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zufügt Kommt dann eine Erkältung hinzu, so findet 
er die Bedingungen für ein üppiges Gedeihen plötzlich 
gegeben und er mag zu einer schweren Erkrankung 
Veranlassung geben. 

Die Frage aber, wie er in die Lunge gelangt, 
lässt sich nur in den Fällen beantworten, wo eine 
directe Uebertragung angenommen werden kann. In 
den Fällen, wo dies nicht möglich ist, ist man zur Zeit 
auch nicht in der Lage, sie zu beantworten, und man 
ist auch nicht im Stande zu beurteilen, inwieweit etwa 
eine örtliche Disposition dabei eine Rolle spielt. 
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Die Tuberkulose. 

Unter allen Volksseuchen unseres Weltteils 
streitig die schlimmste ist die Tuberkulose, eine Krank- 
heit, welche fast alle Teile des Körpers befallen kann, 
namentlieh häufig sich aber in der Lunge festsetzt , 
und dann als Lungenschwindsucht ein Schrecken vieler -j 
Familien ist. Denn sie kommt nicht stürmisch und ver- 1 
beerend wie die Cholera, durch Wochen oder Monate 1 
Städte und Länder heimsuchend und dann wieder aui 1 
lange Jahre vollständig verschwindend, sondern sie I 
nistet sich unmerklich und heimlich in einer Familie I 
ein und folgt ihr oft Generationen hindurch, oft bisJ 
sie das letzte Glied hinweggerafft hat. Ungefähr der! 
achte Teil aller Todesfälle ist bei uns auf Rechnung I 
der Tuberkulose zu setzen. 

Der Erreger dieser fürchterUchen Krankheit, der'J 
Tuberkelbacillus, ist durch Koch entdeckt worden und*| 
diese Entdeckung ist als eine der glänzendsten Lei- , 
stungen auf wigsensc haftlichem Gebiet zu bezeichnen,.j| 
denn es waren dazu neue von den bisherigen 
weichende Methoden zu finden, die auf dem bis dahin;! 
wenig bebauten Gebiet der Bakteriologie einen ganz f 
hervorragenden Fortschritt bedeuteten. 

Der Tuberkelbacillus ist nämlich zunächst dadurch! 
charakterisirt, dass er nach den gewöhnlichen Färbungs-J 
methodcn, die bis dahin üblich waren, nicht gefärbtfl 
werden kann, dass er aber den einmal aufgenommenen J 
Farbstoff auch mit weit grösserer Zähigkeit festhältJ 
als andere Bakterien oder das tierische Gewebe, Durch! 
besondere beizende Mittel ist man nun im Stande, diel 
Wirkung der gewöhnlichen Färbst offlösungen so zua 



Die Tnberknlose. 



53 



Luch der Tuberkelbacillus eine Färbung 
indclt man ihn dann mit gewissen Flüssig- 



Jrhöhen, dass : 
pnnimmt Behai 

fceiten, so behält er den Farbstoff, während alle andern 

pakterien nnd das Gewebe ihn wieder verHeren. Hier- 

«rch lässt sich der Tuberkelbacillua mit voller Sicher- 

1 Sputum Lungenkranker oder im menschlichen 

[ad tierischen Gewebe nachweisen. Er erscheint dann 

inbewegliches feines, meist etwas gebogenes oder 

geknicktes Stäbchen, im gefärbten Zustande oft farb- 

tose Lücken im Innern zeigend. Wirkliche Dauer- 

Eormen bildet er vielleicht nicht, aber auch die gewöhn- 

Ichen vegetativen Zellen zeigen schon eine ausser- 

tewöhnliche Widerstandsfähigkeit gegen schädliche 

nissere Einflüsse. So hält sich beispielsweise der 

"uberkelbacillus in eingetrocknetem Sputum monate- 

fa-ng am Leben, und auch gegen hohe Temperaturen 

beigt er sich resistenter als die meisten anderen 

Bakterien, 

Seine künstliche Kultur ist mit gewissen Schwierig- 
keiten verknüpft, da er nur auf Blutserum und auf 
Rnera mit Glycerin versetzten Agar-Agar gedeiht, aber 
pich dann nur bei einer Tcnnperatiir, die der Blutwärme 
feihe kommt. Unter 32*0 findet ein Wachstum kaum 
lehr statt. Es ist also ein obligat parasitischer Or- 
nismus, welcher bei uns wenigstens kaum jemals die 
^dingungen für seine Existenz ausserhalb des tier- 
kehen Körpers finden dürfte und namentlich auch bei 
^inem ausserordentlich langsamen Wachstum von allen 
jodern Bakterien bald vollständig verdrängt werden 
gürde, wenn selbst alle übrigen Bedingungen fiir seine , 

xistenz ausserhalb des tierischen Körpers einmal ge- 
geben sein sollten. 

Der Tuberkclbacillus ist fast für alle warmblütigen 

reschöpfe pathogen, insbesondere hat bei uns auch 

toch das Rindvieh von der Tuberkulose zu leiden. 

Er ist auch in Bezug auf die Art der Infection besser 

Fgestellt, als die meisten andern pathogenen Bakterien, 

^öenn er kann sowohl vom Verdauungskanal aus 
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den menschlichen Körper eindringen, als von dea^ 
Atmungs Organen oder von irgend einer zufälligei 
äusseren Verletzung aus. Am meisten wird die Tuber- 
kulose durch Infection von den Atmungswegen aus er- 
worben. Dies setzt nun wieder voraus, dass er sicU^ 
in lebensfähigem Zustande in der Luft erhalten kanqj 
und in der That ist dies bei seiner grossen Widei 
Standsfähigkeit sehr gut möglich. Künstlich hat mati 
auch nachweisen können, dass der Tubcrkelbacillu^ 
durch Verfütterung tuberkulösen Fleisches oder 
derer mit Tuberkelbacillen durchsetzter Stoffe 
empfänglichen Tieren eine Infection zu veranlasseiSl 
vermag; ebenso ist dies durch Impfung mit tuberkU'J 
losem Material gelungen. Eine unbeabsichtigte lufectionl 
ist wiederholt bei dem Aussaugen des Blutes nacha 
der Cirkumcision erfolgt, wenn der betreffende 
Operation ausführende Rabbiner an Tuberkulose litt 

Möglich und sogar wahrscheinlich vermag aucS 
der Genuss tuberkulösen Fleisches oder tubcrkulöseq 
Milch zu einer Infections quelle zu werden, doch sim 
alle diese Fälle verhältnismässig viel seltener als cin<j 
directe Uebertragung. 

Auch bei der Tuberkulose ist der gewöhnlich^ 
Infections modus noch durchaus nicht mit vollständigeä 
Sicherheit ermittelt. Man könnte zunächst daran denkeJt 
dass das tuberkulöse Sputum nach vorausgegangen^ 
Eintrocknung verstäubt und eingeatmet die Krankheits^ 
keime auf gesunde Individuen überträgt. Es hat f " _ 
indessen herausgestellt, dass die meisten Tuberkel- 
bacillen, welche im Sputum den menschlichen Körper 
verlassen, nicht mehr lebensfähig sind. Aber neben 
diesen werden doch immerhin noch eine ganze . 
lebensfähiger Individuen mit herausgeschafft werden^ 
welche dann noch eine längere Zeit selbst in dei 
eingetrockneten Sputum ihre Infectionskraft behaltcqi 
So wird die Möghchkeit einer Infection am meisten 1 
der Umgebung Tuberkulöser selbst gegeben sein, abej 
ausser dieser Möglichkeit sind jedenfalls auch nocS 
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I andere Verhältnisse zum Zustandekommen einer In- 
fectioa notwendig. Hier ganz besonders dürfte die 
Individuelle Disposition die grösste Rolle spielen. Ein 
EVon vornherein schwach entwickelter Atmungsapparat 
f disponiert stets für Tuberkulose, ebenso eine Neigung 
katarrhalischen Affeetionen. Wenn wir nun von 
I der allgemeinen bekannten Erscheinung ausgehen, 
f.dass von schwächlichen Eltern in der Regel auch 
C wieder schwächliche Kinder erzeugt werden, so ist 
f'schon damit die Thatsaehc erklärt, dass es so viele 
L.Familienepidemicn bei Tuberkulosen giebt Innerhalb 
f><einer Familie ist natürlich die Gefahr einer Ueber- 
»'■tragung des Ansteckungsstoffes stets vorhanden, und 
j.wenn nun hierzu noch eine erhöhte Disposition kommt, 
kso ist die Wahrscheinlichkeit einer Infection eine 
^■sehr grosse. Wir brauchen deshalb zur Erklärung 
L solcher Familiencpidemien die Möglichkeit einer 
F Vererbung, die ohnehin nach verschiedenen Unter- 
kfiuchungen sehr unwahrscheinlich ist, gar nicht hin- 
zuzuziehen. 

Neben der individuellen Disposition spielt jeden- 
ilalls auch die örtliche eine sehr grosse Rolle. An 
lund für sich sind die grösseren Städte die Haupt- 
theerde der Tuberkulose, sie ist auf dem Lande 
"seltener und nimmt mit steigender Höhe ab; in Hoch- 
gebirgen, namentlich über 2000 m Höhe kommt 
Tuberkulose kaum noch vor. Ebenso giebt es Länder, 
in denen nur selten einmal TuberkutosefälJe vor- 
kommen, im Allgemeinen ist diese Krankheit jedoch 
über die ganze Erde verbreitet und fordert nament- 
lich auch auf vielen Inseln des stillen Oceans er- 
schreckend viele Opfer, 

Eine zeitliche Disposition lasst sich deshalb bei 
Tuberkulose kaum erkennen, weil die Krankheit in 
den meisten Fällen einen sehr schleichenden Verlauf 
nimmt und oft schon sehr lange Zeit, selbst Jahrelang, 
bestehen kann, ehe sie erkannt wird oder ehe über- 
haupt darauf geachtet wird. Die Zahl der Todesfälle 
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nimmt allerdings in der kälteren Jahreszeit zu, in- 
dessen ist dies nicht auf Rechnung einer zeitlichen 
Disposition zu setzen, sondern vielmehr eine Folge 
des durch die rauhere Witterung beschleunigten 
Krankheitsprozesses. Manche Einzelheiten über diese 
Krankheit sind in späteren Kapiteln noch eingehen- 
der behandelt. 



Masern, Scharlach, Pocken. 

Diese drei Kranklieiten haben in mancher Be- 
ziehung eine gewisse Achnlichkeit, wenn sie auch in 
ihrer Bedeutung und Wirkung auf den menschlichen 
Körper sehr verschieden sind. Die beiden ersten sind 
vorzugsweise dem Kindesalter eigen, die letztere da- 
gegen kommt ebenso häufig auch bei Erwachsenen 
vor und ist im Allgemeinen viel bösartiger. In früheren 
Jahrhunderten waren die Pocken in Europa die ge- 
furchtetste Krankheit und man hat sie mit Recht als 
die nordische Pest bezeichnet. Durch die wohlthätige 
Einrichtung der obligatorischen Schutzimpfung sind 
wir von dieser Seuche befreit worden und es kommen 
im Allgemeinen bei uns nur noch einzelne Fälle oder 
kleine Epidemien vor. In Ländern dagegen, wo sich 
eine geregelte Schutzimpfung noch nicht durch- 
fuhren lässt, wüten sie noch ebenso wie früher in 
Europa. 

Bei allen drei Krankheiten kennt man die Erreger 
noch nicht, erst in ganz neuester i^eit ist es durch 
einige Beobachtungen wahrscheinlich geworden, dass 
man es hier nicht mit Bakterien sondern mit Orga- 
nismen zu thun hat, welche zu den Protozoen gehören, 
einer Gruppe der niedersten Tiere. Wahrscheinlich 
werden die Krankheitserreger von Person zu Person 
übertragen, oder dadurch, dass gesunde Individuen 
mit Gegenständen in Berührung gekommen sind, 
welche von den Kranken benutzt wurden. Die Krank- 
heiten sind also durchaus contagiöser Natur und eine 
Verbreitung derselben durch die Luft wie etwa bei 
Influenza scheint hier vollständig ausgeschlossen zu 
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sein. Am meisten scheint der Ansteckungsstoff i 
den feinen Hautpartikclchen, welche sich bei diesei 
Krankheiten ablösen, übertragen werden zu könned 
bei Pocken ist es namentlich der Inhalt der Pustelif 
welcher im höchsten Grade ansteckend ist. Au^ 
scheint der Ansteckungsstoff seine Virulenz sehr langd 
zu bewahren und selbst nach Monaten in einzelne^ 
Fällen sogar noch nach Jahren eine Infection \ 
anlassen zu können. Nicht ganz so lange Zeit 
hält der Ansteckungsstoff von Scharlach und Maserd 
seine Wirkung, indessen hat man hierüber keias 
völlig einwandsfreien Beobachtungen machen könnei| 

Wenn wir aus der Art und Weise, wie gewöh) 
hch eine Ansteckung bei diesen Krankheiten 
folgen pflegt, den Schluss ziehen können, dass ( 
meist um eine direckte Uebertragung von Person 
Person handelt oder dass wenigstens eine erkrank! 
Person den Ausgangspunkt für Neuerkrankungen bilde! 
so dürfen wir auch nicht verkennen, dass zum Zi^ 
Standekommen einer Epidemie von Masern, Schai 
lach oder Pocken noch unbedingt andere FactoreH 
gehören. Denn da Masern und Scharlach bei 
namentlich in den grösseren Städten, cigentÜch nid 
mals vollständig erlöschen, liesse es sich sonst nid 
recht erklären, warum die Krankheiten nur zeitweisi 
in epidemischer Weise auftreten. Für die Pocke! 
haben wir durch die Schutzimpfung einen dieser Fa© 
toren beseitigt, nämlich die individuelle Dispositio 
und die Folge davon ist, dass ein eigentliches AiM 
treten von Epidemien bei uns nicht mehr vorkomn)' 
Bei Masern und Scharlach dagegen ist es bisher nicl 
gelungen, eine praktisch verwertbare Schutzimpfufti 
zu finden, und desshalb haben diese beiden Kran^ 
heiten im Allgemeinen auch noch keine Abnahm« 
sondern im Gegenteil wie es scheint eine Zunahnä 
der jährlichen Erkrankungsziffer erfahren. Wir mach« 
ausserdem die Bemerkung, dass namentlich die Masei 
an gewisse Zeiten gebunden sind, dass die meist^ 
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Epidemien im Frühjahr und Herbst auftreten, während 
im Sommer und Winter viel seltener sind. Es 
last sich also auch der Einfluss einer zeitlichen Dis- 
>sition nachweisen. Weniger, sicher ist hierbei die 
fedeutung eines örtüchen Einflusses zu erkennen, da 
"e Krankheiten so allgemein verbreitet sind, dass es 
iiwerhch ganz vor denselben geschützte Orte giebt. 
mn wenn auch einmal in einer Ortschaft eine Zeit- 
Big keine Krankheitsfälle vorkommen, so iässt sich 
B ebenso dadurch erklären, dass eine Einschleppung 
: Krankheit nicht stattgefunden hat. Damit soll 
ibrigens die Möglichkeit eines örtlichen Einflusses 
das Zustandekommen von Epidemien durchaus 
icht geleugnet werden, sonder» nur hervorgehoben, 
! der Einfluss schwerer von andern Factoren zu 
iFennen ist. 

Eine Eigentümlichkeit gerade bei diesen Krank- 

jeiten ist es, daas ihr Charakter so überaus ver- 

Khieden sein kann, und gerade diese Verschieden- 

Ititen mögen vielleicht örtlichen und zeitlichen Ver- 

ältnissen entstammen. Es giebt Epidemien, die sehr 

[iitartig verlaufen und obwohl sie eine grosse Zahl 

ton Erkrankungsfällen aufweisen, bald überhaupt nur 

LDZ leichte Erkrankungen, bald wenigstens nur seltene 

^desfälle mit sich bringen und wieder Epidemien, 

'^che von Anfang an sehr schwere Erkrankungen 

^t häufig tötlichem Ausgange in ihrem Gefolge haben. 

""lenso häufig kommt es vor, dass eine anfangs milde 

blftretende Epidemie in ihrem weitern Verlauf zu 

^er sehr bösartigen werden kann. Diese Erschei- 

bngen können nicht blos zu verschiedenen Zeiten 

ein und demselben Orte auftreten, sondern es 

nc gutartige und eine bösartige Epidemie 

Heichzcitig in zwei benachbarten Orten herrschen, 

L selbst Fälle sind bekannt, dass in einem Stadtteil 

s Epidemie gutartig, im andern bösartig auftrat. Hier 

gen wahrscheinlich örtliche Verhältnisse zu Grunde, 
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gO Masern, Scharlach, Pocken. 

deren Deutung jedoch nicht unerhebliche Schwierig- 
keiten macht 

Da Scharlach und Masern, wenn sie bei Er- 
wachsenen vorkommen, gewöhnlich schwerere Erkran- 
kungen veranlassen als im Kindesalter und da das 
einmalige Ueberstehen derselben gegen eine noch- 
malige Erkrankung in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle schützt, so sieht man es im Allgemeinen 
nicht ungern, wenn diese Kinderkrankheiten auch im 
Kindesalter überwunden werden. Treten daher Masern 
und Scharlach in gutartigen Epidemien auf, so wird 
sehr oft absichtlich im Verkehr mit masernkranken 
Kindern die MögHchkeit einer Infection gesucht, um 
die Kinder zu schützen, wenn etwa die späteren Epi- 
demien einen bösartigen Charakter tragen sollten. Die 
beabsichtigte Ansteckung gelingt aber durchaus nicht 
immer, während sie vielleicht im nächsten Jahre von 
selbst geschieht. 



3ie Entstehung und Verbreitung 
von Epidemien. 

Die verschiedenen Faktoren, welclie bei der Ent- 
tehung einer Epidemie von Bedeutung sind, müssen 
sich wie die Güeder einer Kette an einander reihen, 
wenn sie ihre volle Wirkung äussern sollen. Fehlt 
eines dieser Glieder, so kann die Epidemie ausbleiben, 
auch wenn alle übrigen Bedingungen daRlr gegeben 
sind. Aber die Glieder einer solchen Kette sind 
nicht bei allen Krankheiten die gleichen und wir 
müssen trotz aller Fortschritte auf diesem Gebiet der 
Hygiene doch annehmen, dass uns noch manche der- 
selben unbekannt geblieben sind. Von andern wissen 
wir wohl, dass sie zu der Kette gehören, aber nicht 
wie sie mit den andern Ghedern verbunden sind und 
welche Stelle sie einnehmen. Theoretisch lassen sich ja 
solche Ketten leicht zusammenfegen, und dies ist auch 
von sehr verschiedenen Anschauungen ausgehend in 
verschiedener Weise geschehen, — Die Kontagionisten 
und die Lokalisten nehmen dabei oft sehr entgegen- 
gesetzte Standpunkte ein. Aber wir dürfen nicht 
vergessen, dass weder die eine noch die andere An- 
schauung zur Zeit mit absoluter Sicherheit als bewiesen 
gelten kann und dass das eine Mal diese, das andere 
Mal jene den Thatsachen besser Rechnung trägt. Eine 
objektive Beurteilung darf sich deshalb keiner der 
beiden ganz verschhessen und es ist sehr zu bedauern, 
dass der Streit zwischen den Vertretern beider 
Richtungen sehr oft zum Eingehen auf Extreme ge- 
führt hat. 
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Hierher gehört auch ganz besonders, dass 
oft den Gliedern der Kette, welche von der einen 
Partei als wichtig angesehen werden, von der andern 
nur eine nebensächliche oder gar keine Bedeutung 
beigelegt wird. Solange aber die hier in Betracht 
kommenden Verhältnisse, wie es thatsächlich der Fall 
ist, noch so wenig sicher bekannt sind, ist es not- 
wendig, dass man alle möglicherweise bedeutungsvollen 
Punkte, auch solche, denen nach der subjektiven 
Ueberzeugung des Einzelnen eine Rolle kaum zu- 
kommen kann, eine Beachtung schenkt. 

Es giebt nun solche Glieder in der angenommenen 
Kette, die bei der Entstehung von Epidemien eine 
entschieden hervorragende Rolle spielen, bei denen 
man aber sehr oft noch völlig im Unklaren ist, in 
welcher Weise sie ihren Einfluss dabei bethätigen. 
Hierzu sind insbesondere die örtliche, zeitliche 
und individuelle Disposition zu rechnen. 

Die örtliche Disposition bedeutet, dass die ins- 
besondere mit den Bodenverhältnissen zusammen- 
hängende Eigentümlichkeit eines Ortes die Beding- 
ungen für die Entstehung einer Epidemie bietet. 

Die Bedingungen, welche ein Ort für das Zu- 
standekommen einer Epidemie bieten kann, sind sehr 
verschieden und jedenfalls noch bei weitem nicht 
hinreichend bekannt. Soviel steht jedoch fest, dass 
neben andern Momenten die Boden- und Grundwasser- 
verhältnisse dabei eine sehr wesentliche Rolle spielen. 
Nach der Ansicht von Pettenkofer's, dem wir in erster 
Linie die Kenntnis dieser Verhältnisse verdanken, 
haben wir uns vorzustellen, dass zunächst ein Boden, 
welcher abwechselnd Durchfeuchtung und Aus- 
trocknung erleidet, besonders für epidemische Krank- 
heiten disponiert Ist, Es sind also besonders Gegenden, 
welche einen durchlässigen porösen Boden besitzen 
und in denen der Stand des Grundwassers ein öfter 
wechselnder ist, welche für die Ausbreitung einer 
Epidemie sich eignen. Anderseits sind Ortschaften ■ 
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^t schwer durchlässigem Boden, wo der Stand des 
' "undwassers ein annähernd ziemlich gleicher istj 
(enig geeignet für Epidemien. Ein schwer durch- 
Sssiger Boden ist fiir die Verdunstung des Wassers 
ucht besonders geeignet. Das auiTallende Regen- 
isser dringt nicht ein, sondern fliesst rasch ab, ein 
Rufsteigen des Grundwassers findet daher nur in ge- 
^gem Umfange statt und wird eventuell ebenfalls. 
jurch die schwere Durch! Jissigkcit des Bodens ver- 
ludert Ist der Boden dagegen durchlässig, so dringt 
|cht 'allein viel Regenwasser in den Boden ein und 
(ewirkt ein Steigen des Grundwassers, sondern die 
Terdunstung ist auch eine weit ausgiebigere und nach- 
sdtigere, indem vom Grundwasser aus durch Kapil- 
Brität fortwährend Feuchtigkeit aufsteigt und ver- 
Tnnstet; dabei sinkt das Grundwasser fortwährend. 
Bie Erdschicht, welche so dem Wechsel von Feuchtig- 
Jeit und Trockenheit unterworfen ist, nennt man 
werdunstungszone, und je grösser diese Verdunstungs- 
jone ist, um so mehr ist der Ort für Infektionskrank- 
heiten disponiert. 

Hiernach müssten auf Felsen stehende Ortschaften 
feine geringe örtliche Disposition besitzen, während 
auf durchlässigem Sandboden oder leichtem 
iChmboden besonders diponiert sein müssten. 

In derThat hat nun die Untersuchung des Bodens- 
iner Reihe von Ortschaften in Bezug auf ihre Dis- 
position für ansteckende Krankheiten diese Ver- 
putungen bestätigt In einzelnen Fällen schien es 
j(var, als ob vollständige Widersprüche gegen diese 
ichre vorhanden wären, indessen hat sich doch bei 
rer Untersuchung jeder scheinbare Widerspruch 
pklärt So hegen beispielsweise Malta und Gibraltar 
pif Felsen, und man müsste nach der Pettenkofer- 
■hea Theorie annehmen, dass diese Orte wenig era- 
inglich für Epidemien seien und doch haben gerade 
Ker wiederholt schwere Choleraepidemien geherrscht. 
bdessen konnte Pettenkofer nachweisen, dass die 
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Felsen aus sehr porösem, durchlässigem und teils seM 
zerklüftetem Gestein bestehen, so dass sie eine < 
gedehnte Verdunstungszone haben und in diesd 
Beziehung durchlässigem Sand- oder Lehmboden nichtd 
nachgeben. 

Die Pettenkofer'sche Theorie der Infcctionskran^ 
heitcn stützt sich nun, soweit die örtliche Dispositiolfl 
in Frage kommt, hauptsächlich auf diese eben 
schilderten Verhältnisse. Wenn man jedoch nictt 
einseitig werden will, so muss man noch einer ganzaS 
Zahl Factoren örtlichen Charakters eine mindestew 
ebenso wichtige Rolle beim Zustandekommen eind 
Epidemie zuweisen. Als die wichtigsten wären 
nennen: das Trinkwasser, die Reinlichkeitsverhältnis»! 
■und die Wohnungs Verhältnisse des Ortes. 

Das Trinkwasser spielt entschieden bei vielel^ 
Infectionskrankheiten eine sehr hervorragende Rollj 
"und es ist eine feststehende Thatsache, dass Orte c 
■einer zweckmässig eingerichteten Wasserleitung 
weniger von Epidemien heimgesucht werden, als Ortd 
-denen gutes Trinkwasser fehlt. 

Die Tri nkw aas erfrage ist gerade in Bezug auf difl 
Ausbreitung epidemischer Krankheiten noch nicht a^ 
• «ndgiltig entschieden zu betrachten, denn gerade , 
hervorragende Hygyeniker wie von Pettcnkofer teilei 
dem Trinkwasser hierbei nur eine untergeordnet* 
Rolle zu. Es geschieht dies nun freilich wohl hauptf 
.sächlich nur ans dem Grunde, weil sich die Annahme] 
•dass das Trinkwasser für die Ausbreitung gewissE 
epidemischer Krankheiten von hervorragender ~ 
■deutung sei, mit der Bodentheorie von Pettenkofertj 
•nicht gut verträgt. Wir haben aber demgegenübe] 
•eine solche Fülle von Beweismaterial dafür, dass j_ 
rade das Wasser der Träger des Ansteckungsstoffel 
:gewesen ist, dass dies ohne weiteres schon jetzt i' 
eine feststehende Thatsache anerkannt werden musij 
Wir dürfen natürlich nicht ausser Acht lassen, 
•das Trinkwasser nur da von wesenthcher BedeutuQj 
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kr die Ausbreitung einer Epidemie sein kann, wo i 
i sich um Krankheiten handelt, die vom Verdauungs- : 
Eanal ausgehen. Und gerade das explosionsartige 
fcuftreten, welches derartige Krankheiten unter Um- 
tänden zeigen, deutet auf diese Infectionsquelle hin, 
lenn es ist so gut wie niemals in Orten mit gutem 
Trinkwasser beobachtet werden. Gerade für die Ver- 
leitung von ansteckenden Krankheiten durch das 
trinkwasaer liegen eine grosse Menge interessanter 
Beobachtungen vor, von denen eine Anzahl bei den 
inzelnen Krankheiten mitgeteilt wurden. 

Abgesehen davon, dass schlechtes Trinkwasser 

elbst die Krankheitskeime bergen kann, ist auch noch 

anderer Weise eine schädliche, für ansteckende 

Krankheiten disponircnde Wirkung desselben auf den 

penschlicheu Körper denkbar. Nicht selten hat ein 

Trinkwasser einen besonders reichen Gehalt an Kalk- 

blzen oder an schwelelsaurer Magnesia, welche 

fchwächend auf den Verdauungstraktus des mensch- 

Tchen Körpers einwirken können. So werden oft die ■ 

Bewohner ganzer Ortschaften durch das Trinkwasser , 

llr Cholera oder Typhus disponiert, ^ 

Von nicht geringerer Wichtigkeit sind die Rein- ', 

Jikeitsverhältnisse einer Ortschaft, Es liegt ja doch i 

pjf der Hand, dass die lafectionsgefahr um so ge- 

tiger werden muss, je geringer die Zahl der Infections- 

rreger an einem Orte wird. Dies letztere wird nun 

latürlich um so vollkommener erreicht, je rascher und 

'rundlicher alle Abfallstoffc des menschlichen Haus- ! 

altes fortgeschafft werden. Denn wir wissen, dass 

ue Dejektionen von allen den Kranken, welche an 

iholera, Typhus u, s. w. leiden, die Hauptquelle der 

Ansteckung darstellen. Werden diese Stoffe nun so 

psch und griindlich entfernt, dass die Infections- 

rreger nicht erst Zeit haben, sich weiter zu ver- 

ireiten, so ist es selbstverständlich, dass die Infections- 

K^fahr hierdurch wesentlich vermindert wird. Aber , 

«ch für solche Krankheiten, welche nicht wie Cholera i 
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oder Typhus vom Vcrdauungskanal aus den MenschetrS 
angreifen, bringt das Vorhandensein grösserer Abfalt-f 
massen des menschUchen Haushaltes günstige Be^" 
dingungen mit sich. Wir wissen, dass eine ganz&l 
Reihe pathogener Organismen wie Tetanus, MalignesH 
Oedem, verschiedene Eiterorganismen gerade i 
Ugen Substanzen ihr unauffälliges Dasein führen, alsO'J 
nicht einmal tierische oder menschliche Fäkalien ziifl 
ihrem Leben bedürfen, sondern auch mit den 
zcrsetzendenAbfulIen der Küche, der Schlächtereien eM 
sehr zufrieden sind. 

Es handelt sich also bei der Reinhaltung eine! 
Ortes in sanitärer Beziehung wesentlich um die Fort 
Schaffung aller Infectionsquellen, und zu solchen könnet^ 
schliessUch alle Abfälle des menschlichen Haushalt« 
werden. 

Der dritte Punkt, welcher noch einer besondereal 
Erwähnung bedarf, sind die Wohnungsvcrhältniss^ 
Je grösser und luftiger die Wohnungen, je wenig 
die Menschen zusammengepfercht sind, um so güct'J 
stiger werden sich die ortlichen Gesund heits Verhältnisse 
gestalten, um so weniger wird der Ort für Epidemiea.! 
disponirt sein. Denn einmal ist die UebertragungJ 
einer Krankheit von Person zu Person um so leichtef J 
und häufiger möglich, je mehr Menschen auf cinemM 
engen Raum zusamraenwohnen, denn dadurch wirdtj 
nicht nur eine weit häufigere Berührung der erkrankten^ 
Personen mit gesunden notwendig, sondern es werdei 
auch unvermeidlich ein und dieselben Gegenständ 
und Geräte weit öfter abwechselnd von Gesundefil 
und Kranken benützt, als dies der Fall ist, wenn diöi 
betreffenden Personen über grössere Räume verfügen. 
Dass eine Infektion in diesem Falle weit leichter ein-^ 
treten kann, liegt auf der Hand, denn eine Ueber-J 
tragung der Infectionserreger auf Gesunde ist hierbeia 
viel leichter möglich. Aber zweitens spielen auch beij 
Personen, die sehr eng zusamraenwohnen, gewöhnUch; 
andere Verhältnisse mit, die zwar nicht direkt als mim 
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nur örtlichen Disposition gehörig bezeichnet werden 
[können, zu dieser jedoch in gewisser Beziehung stehen. 
Es sind dies Hunger, Entbehrungen, Sorgen und die 
(in ihrem Gefolge auftretenden Krankheiten, kurz das 
ganze menschliche Elend, welches namentlich in den 
grossen Städten einen gewissen Teil der Bevölkerung 
jäeimsucht. Sind diese traurigen Konsequenzen unserer 
UBodemen Kultur auch mehr an gewisse Orte ge- 
Tiunden, an die grossen Städte, und stehen sie inso- 
fern zur örtlichen Disposition in einer gewissen 
SPeziehung, so greifen sie nicht minder in das Gebiet 
idividuellen Disposition hinein, da sie im 
jVergleich zur Gesamtbevölkerung immerhin nur einen 
massigen Teil betreffen, eine gewisse Zahl von Indi- 
^viduen, während die anderen Individuen des Ortes 
^icht denselben Verhältnissen unterworfen sind. Wir 
sehen also, dass örtliche und individuelle Disposition 
bicht scharf von einander zu trennen sind und dass 
piese beiden wieder in ähnlicher Weise sich an die 
teitliche Disposition anschliessen. 

Die zeitliche Disposition besagt, dass die 
kur Zeit herrschenden Zustände für die Entwickelung 
einer Epidemie besonders günstige sind, im Gegen- 
latz zu andern Zeiten, wo sich die Verhältnisse un- 
_,'ünstiger gestalten. Es giebt Krankheiten, die sich 
»ur zu gewissen Zeiten entwickeln oder wenigstens 
JBur zu gewissen Zeiten einen bedeutenderen Umfang 
(erreichen. Die Cholera beispielsweise tritt bei uns 
tiur in den Sommer- und Herbstraonaten in verheeren- 
jder Weise auf, im Winter kommt es nur selten zu 
Keiner schwereren Epidemie und im Frühjahr so gut 
' : garnicht. Die zeitliche Disposition kann nun ein- 
1 insofern von Bedeutung sein, als gewisse Krank- 
Ijieiten wie in dem eben angeführten Beispiel über- 
haupt nur zu bestimmten Zeiten auftreten, dann aber 
auch insofern, als die Disposition eines Ortes für eine 
Irankheit zeitweise wechselt. Das letztere ist nun 
^ieder teils von Bodenverhältnissen abhängig {Boden- 



I 



Die Entatflliimg mrd Verbreitniig t 



pidemien. 



^ 



theorie von Peltenkofer's) also mit der örtlichen Disa 

Position eng verknüpft, teils von Witterungs -Verhälfej 
nissen. Dass die Witterung wenigstens indirekt ( ' 
sehr wesentlichen Faktor bei der Entstehung vo^ 
Epidemien bildet, ist garnicht zu leugnen. NehmetJ 
wir wieder das Beispiel der Cholera, so finden 
zunächst, dass eine heisse und trockene Zeit bet 
uns wenigstens sehr viel günstiger für die Ausbrci«J 
tung der Krankheit wirkt, als eine feuchte und kühla 
Dies liegt zunächst daran, dass bei heiasem Wettei 
sehr viel mehr kalte Getränke genossen werdeOs 
welche bei vielen Personen durch Reizung derDarm^ 
schleimhaute eine individuelle Disposition herbcifiihreaj 
Ferner ist zu bedenken, dass der Erreger der asia^ 
tischen Cholera bei einer Temperatur von- unter i'" "' 
garnicht wächst und sich nicht vermehrt, während i 
oberhalb dieser Temperaturgrenze sich auch auss 
halb des menschlichen Körpers zu vermehren 
Stande ist und selbst eine Zeitlang den Kampf gegeiJ 
Fäulnisbacterien mit Erfolg aufzunehmen vermaj 
Schliesslich mag noch darauf hingewiesen werdei 
dass gerade während der heissen Jahreszeit 
grosse Menge der verschiedensten Insekten auftaucht^ 
welche für den Transport von Krankheitserregern wid 
geschaffen sind. 

Es Hessen sich nun noch eine ganze Reihe an-S 
derer Punkte aufführen, welche mit in das Gebie 
der zeitlichen Disposition gehören dürften, jedoch i 
ihrer Bedeutung nicht hinreichend aufgeklärt sind 
Ueberhaupt sind die Bedingungen der zeitlicheiM 
Disposition noch nicht in wünschenswerter Weisq 
bekannt. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die indivt 
du eile Disposition. Manche Menschen sind übep^ 
haupt gegenüber vielen Krankheiten sehr empfängüci 
z.B. gegenüber Erkältungen oder VerdauungsstörungeHj 
ebenso aber auch gegenüber andern Krankheiten; 
Diese individuelle Disposition kann nun selbst wieda 



Die Entstehung und "Verbreitung Ton EpidamiOTi. ßg " 

Veine vorübergehende oder dauernde sein. Die Ur- 
[sacheii der individuellen Disposition sind verschieden, 
Jnamentlich auch mit Rücksicht auf die verschiedenen 
I Krankheiten. Wir wissen 2. B., daas Erkältungen, Ve r- 
Idauungsstörungen, auch schwere Gemütsbewegungen 
^für Cholera disponieren. Eine dauernde Disposition 
Rir Cholera wird beispielsweise durch ein chronisches 
fc Magenleiden gegeben sein, eine vorübergehende durch 
l.eine leichte Erkältung oder durch einen Excess 
• Bezug auf Nahrungsaufnahme. Das Letztere ist fast \ 
L bei jeder Choleraepidemic zu beobachten, indem die 
I- meisten Cholerafällc in den dem Sonntag zunächst 
t folgenden Tagen sich ereignen, weil der Sonntag 
rnamentlich im Volke sehr oft Gelegenheit bietet, über 
L das gewöhnliche Mass von Essen und Trinken hinaus- 
F zugehen und dadurch eine Verdauungsstörung herbei- d 
f,zu(ühren. 

Für Lungenentzündung, Diphtherie, Influenza wird 
■ ucin durch Erkältung entstandener Katarrh disponieren. 
TDa die genannten Organismen die gesunden Schleim- 
fchäute kaum oder doch wohl nur selten anzugreifen . 
fcvermögen, werden sie meist, wenn sie in die Atmungs* j 
f Organe gelangt sind, wieder ausgehustet, ohne dassM 
laie Gelegenheit gefunden haben, sieh festzusetzen.^ 
^ Finden sie aber feine, durch eine Erkältung 
I standene Risse oder eine durch Entzündung ihrer 
normalen Funktion beraubte Schleimhaut vor, so 
wird ihnen die weitere Entwickelung und das Ein- 
L dringen in den menschlichen Körper natürlich sehfj 
l erleichtert. 

Die individuelle Disposition wird also sehr 
' mit der zeitlich-örtlichen eng verbunden sein, und zu^ 
einer Zeit, wo sich durch Witterungs Verhältnisse die 
Erkältungskrankheiten mehren, wird die Zahl der per- 
sönlich zu Infektionskrankheiten Disponierten sehr er- 
hebUch zunehmen. Ueberhaupt lassen sich die drei 
Hauptbedingungen zum Zustandekommen einer Epi- 
■ deraie, die zeitliche, ortliche und individuelle Dispo- 
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I sition niemals von einander trennen, sie wirken stets 
zusammen. 

Aber für viele Erscheinungen lassen sich durcll'l 
die zeitliche, örtliche und individuelle Disposition, 
wie sie im Vorstehenden begrenzt wurden, vollkommen ■ 
zufriedenstellende Erklärungen nicht geben. Beispiels- 
weise kommen Epidemien vor, die anfangs gutartig 
auftreten und später sehr bösartig werden oder um- 
gekehrt, d. h. dass anfangs ein geringerer Prozent-J 
«atz der Erkrankten stirbt als später — oder um-p 
gekehrt. Oder das einennal tritt dieselbe Kraiikheitf 
sehr bösartig auf, im nächsten Jahre auffallend gut-i 
artig, oder selbst in zwei benachbarten Orten kannf 
sie zu gleicher Zeit in Bezug auf den Prozentsatz deq 
Todesfälle sehr ungleich sein. 

Man hat Ursache anzunehmen, dass diese VerJ 
schiedenheiten dadurch zu erklären sind, dass dei^ 
Krankheitserreger ein verschiedener Grad von Viru-J 
lenz zukommen kann, d. h. dass er das eine Mal dei 
Kampf mit dem mcn.'^chlichen Körper viel energischei 
aufnimmt, viel iieftiger wirkt als das andere Mal. Dai 
die verschiedenen pathogenen Bakterien in kijnstlicha 
Kulturen sehr verschieden virulent sein können is^ 
längst bekannt; ja manche Arten verlieren ihre Vin 
lenz sehr bald vollständig, wenn sie ausschliesslich^ 
auf unsern künstlichen Nährböden kultiviert werden^ 
Man ist bei manchen Arten selbst im Stande gewesen! 
durch besondere Mittel verschiedene Abstufungen iaf 
der Virulenz zu erreichen und diese verschieden^ 
virulenten Rassen einer Art mit dem gleichen GradöL 
der Virulenz lange Zeit hindurch fortzu züchten, Safl 
kann man beispielsweise den Milzbrandbacillus soweit J 
in seiner Virulenz abschwächen, dass er selbst bei | 
empfänglichen Tieren nur eine leichte, in Heilung'J 
übergehende Krankheit erzeugt. Auch von selbst 
verlieren pathogene Bakterien oft ganz plötzlich undl 
ohne dass man dafür eine besondere Ursache angebei 
könnte in Kulturen ihre Virulenz vollständig 
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I können ebenso unerwartet ihre Virulenz zurückerhaltet 

Es entzieht sich also in vielen Fällen der Vorganj^ 

durch welchen die pathogenen Bakterienarten eind 

erhöhte oder verminderte Virulenz erlangen, volli 

ständig unserer Wahrnehmung, selbst bei der künst*'' 

I liehen Kultur, wo wir doch, so gut als es überhaupt 

I denkbar ist, alle Bedingungen für die Beobachtung 

I solcher Veränderungen in der Hand haben. Es ist_ 

selbstverständlich, dass wir die Vorgänge, 
k sie sich ausserhalb des bakteriologischen Laboraj 
J toriums abspielen, noch weniger zu erkennen in da 
' Lage sind. 

Nach von Pettenkofer's Ansicht würden sich dies* 
Vorgänge, durch welche die Krankheitserreger eind 
1 erhöhte oder verminderte Virulenz erlangen, im Boden 
I abspielen, es würde sich dann also um einen Fakto) 
l^der örtlichen Disposition handeln. Es ist dies voij^ 
I vornherein nicht unwahrscheinlich, wenn man dieGei_ 
I schichte der Epidemien verfolgt und wahrnimmt, dass 
Orte mit ungünstigen Bodenverhältnissen in der Regel 
■ auch häufigere und bösartigere Epidemien haben. 
"Wie dieser Einfluss des Bodens aber diese Verände- 
rung in der Virulenz der Krankheitskeime bewirkt, 
ist zur Zeit noch völlig unbekannt und dem Ver- 
halten der Bakterien in Kulturen nach wahrschei 
lieh auch noch nicht so bald zu erklären. 
dessen auch durch den Einfluss des Bodens allei 
kann nicht alles erklärt werden und es bleiben noc&f 
viele Fragen offen, auf die wir bisher eine befriedigende, 
Antwort vergeblich suchen. Weder die kontagionistische 
noch die lokalistische Lehre allein vermögen zur Er- 
klärung aller Erscheinungen auszureichen, aber beide_ 
ergänzen sich in vielen Fällen und geben dann eins 
besseres Bild von dem Wesen der I^pidei 
I jede für sich allein. 

Die Verbreitung der Infektionskrankheiten 
über grössere Länderstrecken wird meist eine 
I Folge des Verkehrs sein. Die Krankheitserreger 
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werden vermutlich stets durch Personen von einem 
Ort zum andern verschleppt. .Vielleicht giebt es auch 
Infektionskrankheiten, bei denen die Erreger wenigstens 
auf kürzere Entfernungen durch die Luft verbreitet 
werden, was möglicher Weise für Influenza der Fall 
sein kann. Ebenso kann vielleicht das Wasser von 
Flüssen mitunter den Transport übernehmen. Doch 
sind diese Annahmen durchaus nicht sicher. Es liegt 
nun die Vermutung nahe, dass man der Ausbreitung 
einer Epidemie durch Absperrung des Personenverkehrs 
entgegen wirken könne, indessen haben sich alle bis- 
herigen Versuche in dieser Richtung als erfolglos er- 
wiesen, da es sich als absolute Unmöglichkeit heraus- 
gestellt hat, eine wirklich vollständige Absperrung 
durchzusetzen. Ganz abgesehen davon würde aber 
eine solche Massregel auch bei der jetzigen Art des 
Verkehrs kaum erträgliche Schädigungen des Ver- 
mögens der von der Absperrung Betroffenen herbei 
führen und bei längerer Dauer ihren wirtschaftlichen 
Ruin bedingen. Ein weiteres Eingehen auf . diesen 
Punkt kann hier unterbleiben, da das Wichtigste be- 
reits bei der Cholera mitgeteilt wurde. 



Erwerbung von Disposition und 
Immunität. 

Eine Infektionskrankheit kann für eine andere dis- 
bonieren, so besonders Masern und Scharlach für Diph- 
lierie und für Tuberkulose, Typhus für Lungenent- 
'taidung. 

Den ersteren Fall erklärt man sich dadurch, dass 
Bei diesen Krankheiten eine Luftröhrenentzündung 
Witsteht, wodurch das Fliramcrepithel zuweilen abge- 
gossen wird. Dann können eindringende Fremdkörper, 
also auch Tuberkelbacillen, nicht mehr durch die Be- 
legung der Flimmerhärchen aus der Lunge hcraus- 
feeschaift werden. 

Dafür, dass Typhus für Lungenentzündung dis- 
poniert, hat man keine ausreichende Erklärung, wahr- 
(cheinlich ist hier nur eine allgemeine Erschöpfung 
fend Widerstandsunfähigkeit des Körpers die Ursache. 
Ebenso folgen auf Typhus sehr leicht schwers sep- 
'ische oder pyämische Krankheiten, "Blutvergiftungen, 
Wahrscheinlich auch, weil der Körper dem Eindringen 
Keimen dieser Krankheit keinen genügenden 
/iderstand entgegenzusetzen vermag. 

Man kann einen Tierkörper auch dadurch für 
sine Krankheit disponieren, dasj man ihm schwere 
Verwundungen beibringt oder durch chemische Mittel 
Spritzt man einem Meerschweinchen zugleich 
ijgi^schwächten RauschbrandbaciUen etwas starke 
Essigsäure oder Milchsäure ein, so geht es unfchl- 
■ daran z'.i Grunde, wahrend es sont die Krank- 
leit sicher überstanden hatte. Ebenso wie die Essig- 
läure wirkt auch eine starke Verijtzung der Gewebe, 



74 



Erwerbung von Difcpontioa und Inunnniiat, 



an der Stelle der Einspritzung. Noch mehrl 
kann sogar durch solche Mittel an sich völlig unscha) 
dige Bakterien zu pathogenen machen. Wenn mal 
etwas Jequiritin, ein Gift, welches sich in der FateH 
nosterbohne, Abrus precatoria, findet, einem Frosct 
zugleich mit einer Kultur des Mikrococcus prodigiosiij 
einspritzt, so wird die Lebensenergie des Frosch« 
so weit herabgesetzt, dass sich der M. prodigiosus in 
Körper vermehren kann und schliesslich den Tod de| 
Frosches herbeiführt. Füttert man weisse Mause mtg 
Phloridzin, so erliegen sie einer Infektion mit Rot^ 
während sie sonst dagegen unempfänglich sind. 

Das sind Thatsachcn, die von der Koch'schei 
Schule viel zu wenig beachtet sind. Um die pathw 
gencn Eigenschaften von Bakterien zu beweisen, 
bei Infektionskrankheiten des Menschen gefundal 
wurden, bei Tieren aber unter gewöhnlichen Verhät 
nissen keine Erkrankung herbeiführten, versetzte mal 
die Versuchstiere in einen abnormen Zustand. Mslj 
erregte durch besondere Mittel künstlich eine Diarrhc^ 
bei Kaninchen, hemmte dann die DarmbewegungeB 
durch Injectionen von Opium oder Morphium in dw 
Bauchhöhle und brachte ihnen dann Choleraspirillei 
bei. Es stellte sich dann allerdings eine Erkrankung 
der Tiere ein, welcher sie auch meist erlagei 
Wir haben aber gesehen, dass nach so schweren Eiw 
griffen in den Zustand der Tiere auch an sich iinschul^ 
dige Bakterien tötliche Krankheiten herbeiführej 
können, dass also der pathogene Charakter der Baks 
terien durch solche Experimente nicht erwiesen weM 
den kann, Aehnliches hat man mit dem Typhu! 
bacillus versucht, welcher ja auch für Tiere nicW 
pathogen ist. 

Das Ueberstehen einer Krankheit schützt in seh^ 
vielen Fällen vor einer Wiederholung derselben, 
bei Scharlach, Masern, Pocken etc. Man erwirbt als( 
auf diese Weise Immunität gegen eine Krankhei^ 
Die erworbene Immunität ist nun für jede Krankheitf 
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Ivon anderer Dauer. Wahrend sie im Grossen 
rGanzeii bei den genannten Krankheiten für die ganze 
■.Lebenszeit schützt, dauert der Schutz bei anderen 
^Krankheiten viel kürzere Zeit, so bei Cholera und 

Typhus. Beim Erysipel, bei Diphterie und Pneumonie 
^scheint die Immunität nur einige Wochen oder Monate 
Banzudauern und dann gerade im Gegenteil eine Dis' 

iposition für die Krankheit zurückzulassen. Freihch 
Edle Hauptschuld daran, das.s sich die Krankheiteii 
tgern wiederholen, mag darin liegen, dass sich 
■ Umgebung des Genesenen noch Keime der Krankheit:* 
f befinden, die zu einer erneuten Infection Veranlassung^ ' 
lieben können. 

Doch kann anderseits das Ueberstehen 
iKrankhcit auch für andere immun machen; so wird 
I durch das Ueberstehen der Kuhpocken eine Unem- 
BpfangUchkeit für Menschenpocken herbeigeführt, die 
l.etwa lo— 12 Jahre anhält, und es ist sehr wahrschein- 
»lich, dass beiden Krankheiten ganz verschiedene An- 
Isteckungsstoffe zu Grunde liegen; zur Zeit kennt njaa 
K-jioch keinen von beiden. 



Die Theorien, die man zur Erklärung der erw 
Ibenen Immunität aufgestellt hat, sind zahlreich, 
flassen sich aber bequem in drei Gruppen bringen. 

Die Anhänger der ersten Theorie sind nun 
(der Ansicht, dass die Bakterien dem tierischen Kör- 
fper gewisse Stoffe entziehen, die sie unbedingt zu 
■ ihrem Leben brauchen. Diese Stoffe seien in dem 
r Tierkörper nur in äusserst geringer Menge vorhanden 
\ und würden entweder gar nicht oder nur sehr lang- 
Isam wieder gebildet, worauf sich die längere oder 
? kürzere Dauer der Immunität beziehe. Diese Lehre 
[ ist wenig wahrscheinUch; abgesehen davon, dass es 
l'doch nicht gut denkbar ist, dass im tierischen Körper 
I nicht bald die fehlenden Stoffe wieder ergänzt werden 
l sollten, widerspricht dem auch die Erfahrung, die man 
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bei der künstlichen Kultur der Bakterien gemac^ 
haL Hier lassen sich zahlreiche patliogene Bakterie] 
arten auf ganz verschiedenen Nährsiibstraten züchte 
und es ist doch kaum anzunehmen, dass alle diese Nährs 
strate jene geheimnisvollen hypothetischen Stoffe eal 
halten werden. Wir können also diese Verb rauchÄ 
theoric ruhig als einen geistvollen aber verungliicl^ 
ten Versuch zur Lösung dieser Frage anseher 

Das gerade Gegenteil von ihr nimmt die Gegeö 
gifttheorie an; nach ihr bringen die Bakterien bffl 
ihrer Lebcnsthätigkeit ScofFwechselprodukte hervoT 
welche ihrer Entwickclung schliesslich selbst ein Zis| 
setzen. Diese StofFwechselprodukte werden nun ' 
Körper nicht oder nur langsam ausgeschieden 
bedingen, solange sie im Körper vorhanden sind, d(^ 
Schutz gegen die Krankheit, da den etwa eindringet 
den Bakterien durch ihre Anwesenheit die MöglichkeT 
zur Entwickelung genommen ist 

Es könnte zunächst befremden, dass diese Sto^ 
Wechselprodukte so lange in dem Körper zurUckgM 
halten werden, ohne ausgeschieden zu werden, do{3^ 
lässt sich da an die Thatsache erinnern, dass 
auch mit vielen andern Giften der Fall ist, mit Arsei 
Quecksilber, Jod etc. 

Auf einem andern Wege gelangte man aber dazaj 
einen sichern Beweis dafür zu erbringen, dass wenig 
stens für gewisse Fälle die Stoffwechs Eiprodukte d^ 
Immunität bedingen. Zunächst wies ein französisch« 
Tierarzt, Chauveau, auf die Immunität der Lamm 
gegen Milzbrand hin, deren Mütter während der Tra| 
zeit den Milzbrand überstanden. Dass die Milzbraffl 
bacillen nur ganz ausnahmsweise auf den Fötus durt^ 
die Placenta übergehen ^ ist bekannt, es konnte t 
Immunität also nur von dem Uebergange gclöstd 
chemischer Substanzen herrühren. Ferner gelang ( 
dann, dass man Tiere gegen eine Krankheit imma) 
machen kann, wenn man ihnen die StofFwechselpr« 
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ikte der zu dieser Krankheit gehörenden Org 
[n spritzt. 

Rauschbrand und Malignes Oedem sind beide 

^Tankheiten, denen das Meerschweinchen sehr leicht 

1 Opfer fällt. Spritzt man den Meerschweinchen 

Idoch Kulturen dieser Bacillen in Bouillon ein, die 

■her durch Kochen oder Filtrieren durch Porzellan- 

;r von den lebenden Keimen befreit wurden, so 

iid die Tiere fortan immun gegen die Krankheiten 

[hd weder einer natürlichen noch einer künstlichen 

:tion sind sie zugänglich. Hierdurch ist nun der 

feweis erbracht, dass die Immunität an die Stoff- 

fechselproduktc der Bakterien gebunden ist. Wir 

_,ben noch andere Beispiele dieser Art. Der Bacillus 

^ocyaneus wirkt gewöhnlich tötlich auf das Kanin- 

, bleibt aber ohne jede Einwirkung, wenn dem 

toteren eine sterihsirte Kultur dieses Organismus 

■her eingespritzt wurde. 

Bei manchen Organismen scheint eine Immunität 
F diese Weise nicht gut zu erzielen zu sein, vielleicht 
teil die Stoffe selbst sich zu rasch zersetzen, um 
togere Zeit wirksam zu bleiben, wie dies bcispiels- 
Bise beim Milzbrand der Fall ist. 

Schliesslich sei hier auf das Koch'sche Heilmittel 
^wiesen, welches zur Zeit mit Unrecht einer auf 
Be Dauer unhaltbaren Reaktion verfallen ist. Es geht 
©er mit allen grossen Entdeckungen so. Als die 
Telegraphen erfunden wurden, nahm man allgemein 
I, es würde gar nicht lange dauern, dass auch ?ackete 
i schliesslich aiich Personen per Telegraph befördert 
[erden würden, und war sehr enttäuscht, als sich 
Srausstellte, dass dies nicht ging. Das Koch'sche 
1 wurde zunächst in den Himmel erhoben, und 
1 wurden unmögliche Leistungen von ihm verlangt. 
Zusende stürmten nach Berlin, um sich impfen zu 
tssen und beharrten auf ihrem Wunsche, auch wenn 
aien mitgeteilt wurde, dass ihr Leiden schon zu weit 
©rgeschritten sei, um Aussicht auf Heilung zu geben. 
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dass es vielmehr im Gegenteil im höchsten Grade g 
fährlich für ihn sei. Selbst wenn man aber von deJ 
Wert des Mittels als Heilmittel vorläufig absiebt, 
hat es zunächst einen unzweifelhaften Wert als digj 
gnosti zierendes Mittel, es zeigt durch die eigentümlicll| 
Reaktion des Körpers mit unzweifelhafter Sicherhej 
die Tuberkulose auch in ihren Anfängen an und i 
in dieser Hinsicht ein unschätzbares Mittel zur T 
kennung der Krankheit, die ja sonst in der Rej_ 
erst richtig erkannt wird, wenn die beste Zeit zu ihn 
Heilung längst vorbei ist. 

Ferner ist es mit ziemlicher Sicherheit erwiesetii 
dass die Milch tuberkulöser Kühe auch Tubercel^ 
bacillen enthalten kann und unter Umständen 
Krankheit auf gesunde Menschen überträgt Milctt 
kuranstalten, besonders solche, welche Milch für Kinii 
der Uefern, können unter Umständen unberechenbarea 
Unhei! anrichten, wenn tuberkulöse Kühe darin g6t 
halten werden. Bei Kühen ist aber die Entscheidung 
ob sie tuberkulös sind oder nicht, gewöhnlich erä 
bei sehr hochgradiger Tuberkulose mit Sicherheit t 
fällen, erst wenn sie sich ihrem Ende nähern. Durc^ 
das Koch'sche Mittel gelingt dies auch bei AnfäuL 
von Tuberkulose mit Leichtigkeit, wie die im Karl* 
ruher Schi acht vi chhof untersuchten Tiere bewiesei 
Wie schwer man sonst am Rindvieh die Tuberkulös* 
bemerkt, zeigt ein Beispiel in einer Michkuranstal 
wo von ig Kühen g auf das Koch'sche Mittel reagic^ 
ten und bei der Sektion als tuberkulös befunden 
wurden, denen vorher auch die mit der Untersuchung 
beauftragten Tierärzte nichts von Tuberkulose angi 
merkt hatten. 

Das Koch'sche Mittel ist auch ein Beispiel dafüj 
dass StofTwechselprodukte Immunität verleihen könnet^ 
denn wenn man davon gesunden Meerschweinchei" ' 
den für Tuberkulose empfänglichten Tieren, ga* 
nügende Mengen einspritzt, sind sie dann völlig un^ 
■empfänglich für Impfung mit Tuberkelbacillen. 
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Die dritte Theorie zur Erklärung der Immunität 
tMetschiiikoffs Phagocyteniehre. Die Phago- 
ften sind die Fresszellen des tierischen Körpers, es 
ind die Eiterzelleii und weissen Blutkörperchen, welche 
1 dieser Lehre den Kampf mit den eingedrungenen 
Bakterien aufnehmen und, wenn sie Sieger bleiben, 
auffressen, Sie sollen nämlich die Bakterien 
mfliessen, in sich aufnehmen und so zerstören. Wo- 
luf es nun beruht, dass die Phagocyten das eine 
1 der Bakterien Herr werden, das andere Mal nicht, 
.t sich schwer ergründen; vielleicht schmeckt ihnen 
: eine Bakterienart besser als die andere. Metschni- 
f nimmt an, dass bei angeborener Immunität die 
%agocyten sofort Sieger bleiben; bei Erkrankung, 
'er Wiederherstellung gewöhnen sich die Phagocyten 
nähg an die ausgeschiedenen Stoffwcchaelprodukte 
vermögen dann die Bakterien zu überwinden; 
Todesfall erliegen sie der Einwirkung bakteri- 
r Stoffwechselprodukte und vermögen den Körper 
(cht mehr vor der Ausbreitung der Bakterien zu 
leMtzen. 

Für sich allein ist diese Lehre jedoch leider 
at haltbar, leider! denn es lässt sich nicht leugnen, 
&SS sie eine sehr einfache Erklärung für viele uns 
pjnst unverständliche Prozesse liefern würde. Aber 
e erklärt an sich nicht genügend die immunmachende 
Wirkung steriler Bakterienkulturen und anderseits 
_ leht es unzweifelhaft fest, dass in vielen Fällen nicht 
die Bakterien, sondern die weissen Blutkörperchen 
und Eiterzellcn der angegriffene Teil ist, und dass 
diese nicht fressen, sondern gefressen werden. 

In neuester Zeit hat die Gegen gifttheorie eine 
weitere Ausbildung erfahren, eine Umgestaltung, durch 
welche sie jedenfalls mehr als eine blose Hypothese 
geworden ist. Man hat nämlich Beobachtungen ge- 
macht, wonach es scheint, dass nicht die bakteriellen 
Stoffwechselprodukte an sich die Immunität des Or- 
ganismus herbeiführen, sondern dass sie indirekt 
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wirken und erst durch ihren Reiz den Körper zil 
Produktion von Stoffen anregen, welche dann 
Immunität herbeiführen. Um aber diesen Vorgi 
zu verstehen, müssen wir uns erst noch darüber in 
formieren, auf welche Weise die Bakterien auf i 
Körper schädigend einwirken. 

Abgesehen von einigen aadera Annahmen, 
zur Zeit kaum noch eine Geltung beanspruche 
dürften und deshalb hier übergangen werden könneä 
ist man jetzt allgemein zu der Ansicht gekommei 
dass die Bakterien bei ihrer üppigen Wucherung üg 
Körper eine gewisse Menge höchst giftiger, den Ba] 
terienarten nach verschiedener Stoffwechselpro duktil 
abscheiden, welche eine Vergiftung des crkrankl 
Individiiims herbeiführen. Diese Körper, von deru 
man bereits eine ganze Anzahl kennt, stehen in ih 
chemischen Verhalten den EiweisskÖrpern nahe, 
man hat sie daher Toxalbumine genannt. Sie gd 
hören zu den giftigsten Stoffen, die überhaupt bekani^ 
sind und ähneln in ihrem ganzen Wesen am meiste! 
dem Schlangengift, 

Diese Toxalbuniine werden nun nicht nur 
tierischen Körper, sondern auch in den künstliche! 
Kulturen von den Bakterien erzeugt und rufen aucfl 
getrennt von allen lebenden Keimen bei empfäi 
liehen Tieren ganz dieselben Erscheinungen hervoj 
als die Bakterien selbst Man hat hierin einen sicherra 
Beweis dafür, dass die Bakterien vornehmlich durqj 
die Produktion solcher Toxalbumine schädigend 
den Körper einwirken. Nun hat man die Entdecku!^ 
gemacht, dass die giftige Wirkung von Bakteriä 
kulturen, welche zwar abgestorben waren, aber vCi 
möge ihres Gehaltes an toxischen Stoffen sich 
krankheitserregend erwiesen, ihre Virulenz teilwei_ 
oder völlig verloren, wenn sie mit gewissen Körptä 
Säften vermengt wurden und dem Einfluss derselbq 
vor ihrer Einfuhrung in den Korper eine Zeitlaj^^ 
ausgesetzt waren. Man schloss daraus, dass dies^ 
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Körpersäften' eine entgiftende Wirkung innewoiinen 
Flüsse und fand, dass besonders in Milz, Thymusdrüse, 
: Schilddrüse etc. diese gegemvirkende Stoffe entstehen. 
I Sie entstehen erst in Folge des Reizes, welchen die 
r Toxalbumine auf die Zellen dieser Organe ausüben 
l'und sind ebenso verschieden, wie die Bakteriengifte 
I selbst Auch werden sie aus den genannten Drüsen 
Ijioch ausserhalb des menschlichen Körpers erzeugt 
' und können, fiir manche Krankheiten wenigstens, auch 
aus den entsprechenden Drüsen von Kälbern etc. her- 
gestellt werden. Sie wirken nun direkt zerstörend 
auf die giftigen Stofiwechselprodukte der Bakterien 
ein und man hat sie daher Antitoxine genannt. 

Diese Antitoxine stehen nun jedenfalls zur Immuni- 
tät in naher Beziehung; wahrscheinlich bleiben sie 
nach dem einmaligen Ueberstchen der Krankheit 
eine gewisse, für die einzelnen Krankheiten sehr ver- 
schiedene Zeit im Körper zurück und verhindern eine 
wiederholte Erwerbung derselben Krankheit. 

Noch freilich bleibt in dieser Hinsicht manches 
zu erklären übrig und nicht alle Thatsachen lassen 
sich zunächt mit der Lehre von der durch Antitoxine 
erzeugten Immunität in Einklang bringen; vielleicht 
verhält es sich bei verschiedenen Krankheiten ver- 
schieden, oder die noch vorhandenen Widersprüche 
lösen sich bei erneuter Untersuchung von einem ge- 
meinsamen Gesichtspunkte aus. 

Wir wollen aber bei diesem noch so wenig be- 
kannten Teil der Wissenschaft nicht länger verweilen, 
sondern zu einem andern übergehen, der mit der 
Immunität in nahem Zusammenhange steht und für 
den wir durch die Lehre von den Antitoxinen eben- 
falls eine gewisse Erklärung gefunden haben. 

Schon zu Ende des vorigen Jahrhunderts hat 
ein engUscher Arzt, Jenner, die Schutzimpfung 
gegen die Menschenpocken zur Anwendung gebracht. 

HiiiuU, lDfektloo9]i[>iikh alten. 6 
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Wir wir wissen, macht das einmalige Ueberstehei 
der Krankheit gegen diese imiuum, gleichgiltig ofe1| 
die Erkrankung leicht oder schwer verlief. WeniM 
man nun im Stande ist, eine ganz leichte Erkrankung 
herbeizuführen, so dass eine Gefahr für das Leb« 
nicht besteht, so reicht das doch aus, ur 
einer neuen Erwerbung der Krankheit zu schützeöi 
Die beim Rindvieh auftretenden sogenannten Kute 
pocken stellen nun wie es scheint eine so Icichtffi 
Form der Pocken dar, dass sie, auf den Mensch« 
übertragen, bei diesem kaum eine nennenswerte ] 
krankung veranlassen und dennoch Schutz gegi 
Menschenpocken verleihen. Dies ist das Princip de! 
Schutzimpfung gegen die Pocken, welche zur Folgt 
hatte, dass wenigstens aus Europa die furchtbare) 
Pockenepidemien verschwimden sind, während si&^ 
bei Völkern, bei denen eine obligatorische Impfung 
nicht besteht, noch in ungeminderter Heftigkeit wütem 

Uebrigens gewährt eine Schutzimpfung nur ( 
10 — 12 Jahre Immunität, dann muss sie erneuci 
werden und ein vollkommener, nie versagender Schutaj 
ist es ebenfalls nicht, es kommen immer vereinzelt!_ 
Fälle vor, dass auch Geimpfte an Pocken erkranke^ 
in der Regel verläuft dann aber die Krankheit vief 
leichter. 

Da man die Organismen der Pocken noch nicW 
kennt, so ist es auch unbekannt, in weicher Weis« 
die Entstehung der Immunität durch die Schutz* 
Impfung vor sich geht und es ist hier nicht der C 
die verschiedenen hierüber aufgestellten Hypothesei 
zu erörtern. 

Eine andere Art der Schutzimpfung ist die- * 
Koch'sche gegen Tuberkulose, welche bereits oben 
besprochen wurde. Hier handelt es sich nicht da- 
rum, die Ansteckung zu verhüten, sondern die bereits 
ausgebrochene Krankheit zu heilen. Aehnlich in 
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ihrem Prinzip ist die von Pasteur entdeckte Schutz- 
impfung gegen Tollwut, mit welcher der geniale 
französische Forscher so ausserordentliche Erfolge 
erzielt hat. Sie hat für Deutschland deshalb keine 
besondere Bedeutung, weil die Zahl der Erkrankungen 
an Tollwut bei uns eine verschwindend geringe ist, 
im Vergleich zu dem Nachbarlande. 



6^ 



Infektion und Schutz gegen Infektion. 

Wie eine Ansteckung stattfindet, ist zur Zeit 
noch sehr schlecht bekannt. Wir sind da vorzugs- 
weise auf Beobachtungen in den KHniken angewiesen, 
und diese geben uns wieder nicht dasselbe Bild> 
wie es die Ansteckungen im gewöhnlichen, alltäglichen 
Leben bieten. Vorläufig ist es der Bakteriologie noch 
nicht gelungen, den verschlungenen Wegen der An- 
steckungsstoflfe überall zu folgen und wir setzen noch 
eine Anzahl Hypothesen an die dunklen Stellen un- 
seres Wissens. Immerhin hat aber die Bakteriologie 
und die Hygiene Thatsachen geliefert, auf welche sich 
diese Hypothesen stützen können und welche sehr 
wohl geeignet sind, der Forschung den richtigen Weg 
anzugeben, welchen sie zur Lüftung des Schleiers zu 
betreten hat. 

Zunächst hat die Erfahrung gelehrt, dass die Bak- 
terien an die Nährsubstrate gebunden sind, dass sie 
dieselben nicht unwillkürlich verlassen können, um 
ihren Aufenthaltsort mit einem andern zu vertauschen» 
Es liegt dies daran, dass die Bakterien nur dort sich 
entwickeln uud in grösserer Menge auftreten, wo ihnen 
ein gewisses Mass Feuchtigkeit geboten ist, und dass 
sie eben durch die Feuchtigkeit zurückgehalten wer- 
den. Denn selbst diejenigen Bakterien, welche Be- 
wegungsorgane besitzen, können sich nur von der 
Stelle bewegen, soweit ihnen reichlich Feuchtigkeit 
zu Gebote steht, da ihre Bewegungsorgane eben nur 
in Flüssigkeit funktionieren können. 

Aber passiv können Bakterien auch von ihren 
Nährsubstraten fortgerissen werden, und zwar wesent- 
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I das Nährsubstrat die genügende 
' ; Cohäf " 



lieh erst dann, 

Feuchtigkeit nicht mehr besitzt, seine Cohäsion 
licrt, verstäubt und vom Lufthauch fortgeführt wird. 
Aber, auch dann werden die Bakterien in der Regel 
mitsamt den kleinen Teilchen des Nährsubstrati 
stauben und sich nicht von jenen loslösen. 

Einen sehr einfachen Beweis für diese Thatsache 
finden wir in jedem bakteriologischen Laboratorium, 
wo so zahlreiche pathogene Bakterien gezüchtet wer- 
den und dennoch ein Entfliehen derselben aus den: 
Kulturen nicht stattfindet. Denn sowohl die Luft des 
Laboratoriums, wenn sie auch noch so genau mit den 
jetzt bekannten vollkommenen Methoden untersucht 
wird, zeigt sich frei von pathogenen Bakterien, al; 
auch der Staub, der sich auf Möbeln und anderen 
Gegenständen nicderlässt. 

Aus dieser Thatsache lassen sich dann eine Reihe- 
interessanter Folgerungen ziehen. Zunächst dürfen 
wir nicht glauben, dass eine an ansteckender Krank- 
heit leidende Person von dem Ansteckungsstofif wie 
von einem unsichtbaren Nebel umgeben ist, und dass 
schon die umgebende Luft tausende von Keimen der 
Krankheit birgt. Das ist ein Irrtum ; die ausgeatmete 
Luft eines Lungenschwindaüchtigen ist frei von Tu- 
berkelbacillen, so lange ihr nicht durch gleichzeitige 
Hustenstösse Teilchen von Sputum beigemengt wer- 
den. Aber auch hier haftet der Tuberkelbacillus am 
Substrat, am Sputum und an den in demselben be- 
findlichen Teilchen der menschlichen Lunge. Wir 
können also im Allgemeinen nicht durch die Atmungs- 
luft eines Lungenkranken infiziert werden, denn auch 
die bei Hustenstössen ausgeworfenen kleinen Sputum- 
teilchen senken sich vermöge ihrer grösseren Schwere 
sehr bald zu Boden. Es knüpft sich daran die Frage, 
kann der AnsteckungsstofF überhaupt durch die L u f t 
übertragen werden? Auf diese Frage müssen wir 
mit einem unbedingten Ja antworten, wenigstens 
haben diesbezügliche Experimente eine durchaus posi- 
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tivc Antwort gegeben. Aber auch hierbei fallen sehr A 
verschiedene Umstände ins Gewicht, die die Roll&t.l 
welche die Luft als Träger der Ansteckungsstoffefj 
spielt, fiir jede Krankheit als eine andere erscheineaS 
lassen. M 

Trocknet das Sputum ein, so ist es, wie wirj 
wissen, durchaus nicht unschädhch geworden. Diel 
Tuberkelbacillen können wochen- und monatelang! j 
dem Einfluss der Trockenheit widerstehen. Aber iraM 
trockenen Zustande verstäubt das Sputum leicht, fl 
durch Tritte gelockert und zu Pulver zerrieben wird.'» 
vielleicht durch den geringsten Lufthauch eine An7ahl'l 
feinster staubförmiger Sputumteüchcn in die Höhe ■ 
gerissen, welche Tuberkelbacillen mit sich führen.! 
Solcher Staub kann nun, wie Experimente an Tieren, ■ 
dargethan haben, sehr leicht zur Infektionsquelle für M 
Tuberkulose dienen. Verstäubendes Sputum ist aber'l 
natürlich am häufigsten in der unmittelbaren Nähe^ 
der Lungenschwindsüchtigen, und wenn wir dies itt'l 
Betracht ziehen, so erklärt sich schon daraus die 1 
Thatsache, dass in Familien, wo einmal Tuberkulose | 
herrscht, gar leicht mehrere oder alle Glieder befallen J 
werden, ja dass sie in den Familien von Generation za I 
Generation fortlebt und von Eltern, Kindern und I 
Enkeln ihre Opfer fordert Hier kommt noch dazu, J 
dass innerhalb einer FamiUc noch sehr viele andere J 
Ansteckungsmöglichkeiten, gegeben sind. Hier kann J 
ein Kuss der Mutter die furchtbare Krankheit auf' 1 
das Kind übertragen und ihm den Todeskeim bringen, 1 
das Trinken aus ein- und demselben nicht abgespüU.I 
ten Glase und unzählige sich alle Augenblicke ab- I 
spielende Vorgänge können zur Veranlassung der In- 1 
fektion werden. 

Wenn wir all diese Faktoren in Rechnung ziehen, 
so brauchen wir gar nicht an eine Vererbung zu den- 
ken, es ist eine einfache Ansteckung, die sich unsern 
Blicken nur deshalb entzieht und nur deshalb so 
wenig beachtet wird, weil sich der ganze Verlauf 
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dieser Krankheit in dea ersten Anfängen oft viele 
Jalire hindurch ganz im Geheimen abspielt und die 
Krankheit erst erkannt wird, wenn sie den Körper 
schon lange beherrscht Auch die Thatsache, dass 
. die Tuberkulose mitunter Glieder auszulassen scheint 
Lund von den Grosseltern auf die Enkel übergeht, ohne 
Idass die Kinder tuberkulös waren, lässt sich sehr ein- 
"fach erklären. Die Eltern waren nämlich ebenfalls 
tuberkulös, aber bei ihnen nahm die Krankheit einen 
so langsamen und milden Verlauf, dass sie nicht er- 
kannt wurde, doch aber hinreichte, um die vielleicht 
weniger widerstandsfähigen Kinder dahinzuraffen. Man 
ist wenigstens nach eingehenden Untersuchungen 
über diesen Punkt vollkommen zu der genannten An- 
schauung berechtigt 

Der Tuberkelbacillus ist ferner einer derjenigen 
Organismen, welche auf sehr verschiedene Weise in 
den Körper dringen können. Gelangt er mit der 
Atmungsluft hinein, so bewirkt er Tuberkulose der 
Atmungsorgane, der Lungen, des Kehlkopfs etc. Mit 
der Nahrung aufgenommen, kann er Darmtuberkulose, 
Untcrleibstuberkulose etc. bewirken, und gelangt er 
bei Verwundungen in den Körper, so entsteht je nach 
der Beschaffenheit der Wunde Hauttuberkulose, Lupus 
oder Tuberkulose gerade des betreffenden Organes. 

Ebenso verschieden wie die Wege der Ansteckung 
können nun auch die Brutstätten des Tuberkelbacillus 
sein, und er kann sich von diesen Brutstätten in ver- 
schiedener Weise entfernen, durch den Auswurf aus 
den Lungen, durch die Exkremente aus dem Ver- 
dauungskanal und durch Hautabschürfungen von den- 
jenigen Körperstellen, welche von Hauttuberkulose 
befallen sind. Ausserhalb des tierischen Körpers 
kann sich der Tuberkelbacillus aber nicht fortpflanzen. 
wie wir im speciellen Teil sahen, und jede Ansteckung 
muss mit Tuberkelbacillen erfolgen, welche im tieri- 
schen Körper erzeugt werden. Gelingt es nun, diese 
Bacillen, die den Körper verlassen, sofort abzufangen 



1 



I 



ihntü gegen Infektion, 

und durch irgend ein Desinfektionsmittel zu töten, 
ist natürlich ihre Gefährlichkeit erloschen. Könatt 
man nun diese theoretisch absolut richtige Behantv 
lung der tuberkulös infizierten Sekrete und Exkret^ 
überall gleichmässig auch praktisch durchführen, 
würde man dadurch die Tuberkulose weit sicher^ 
aus der Welt schaffen, als durch alle Medikamenl 
und Impfungen. Das ist nun aber leider aus vcd 
schiedenen Gründen, die ich nicht näher auseinandea 
zu setzen brauche, nicht möghch und würde, selbsq 
wenn wir es beim Menschen durchzusetzen im Stancji 
wären, doch bei den Thieren unmöglich sein, die j 
auch der Tuberkulose erliegen. 

Immerhin lässt sich aber auf diesem Wege i 
erreichen, und namcntlicli dürften sich bei genaue 
Befolgung aller Vorschriften die Familienepidemieni 
wie wir die bisher als Erblichkeit der Tuberkulose^ 
bezeichneten Vorgänge einfach nennen wollen, s 
beschränken lassen. Man muss vor allen Dingen di« 
Schwindsüchtigen anhalten, ihr Sputum in bestimmte! 
mit 5"/ü Carbolsäure gefüllte Spucknäpfc zu cntleerenfl 
nicht an Stellen, wo dasselbe leicht verstäuben unif 
zu Infektionen Veranlassung geben kann. Schwind^ 
süchtige sollen ihre eigenen Gefässe habei 
zum Waschen, als auch zum Trinken und Essen; 
ebenso soll ihre Wäsche besonders und in Carboy 
Wasser gewaschen werden und darf nicht von änderet 
getragen werden, ebenso wenig wie die Betten TvtM 
bcrkulöser von andern benutzt werden dürfen. IchT 
will aber hier nicht auf all die Einzelheiten eingehend 
die zu beachten sind und — die schliesslich docHj 
nicht beachtet werden. 

Ist es bei der Tuberkulose schwierig, die Aa^ 
steckungsstoffe, wie sie aus dem Körper kommeiii 
unschädlich zu machen, so giebt es doch eine Reihfr^ 
von Krankheiten, bei denen es relativ leicht ist, diesJ 
zu erreichen. Hierher ist z. B. Cholera und TyphusJ 
zu rechnen. Beide vermögen nur dann von eincmfl 
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^Individuum auf das andere übertragen zu werden, 

[wenn der Gesunde mit den Dcjektioncn der Kranken 
in Berührung kommt. Sie sind übrigens nicht durch 

. die Luft oder durch Impfung übertragbar, sondern, 
seltenen Fällen abgesehen, ganz ausschliesslich 

[ durch den Verdauungskanal, durch Verschlucken, Die 
mmaspirillen, also die Keime der asiatischen Cholera. 

f kommen ausschliesslich nur durch die Entleerungen 

\ des Darmes aus dem Erkrankten heraus und müssen, 
1 eine neue Ansteckung hervorzubringen, irgendwie 

' mit dem Munde in Berührung kommen. Es ist dies 
zwar eine für unser ästhetisches Gefühl höchst un- 
angenehme Thatsache, indes ein Vorgang, der weit 
häufiger passiert, als wir im alltäglichen Leben an- 
nehmen möchten, Entweder geschieht nun diese 
Uebertragung direkt, indem die Hände der mit Cholera- 
kranken beschäftigten Personen beim Wechseln der 
beschmutzten Wäsche sehr leicht und unvermeidlich 
mit diesen Entleerungen in Berührung kommen und 
dann ohne desinfiziert zu werden zum Munde geführt 
werden. Denn ein einfaches Abwaschen mit Wasser 
wird in den meisten Fällen nicht genügen, alle Cholera- 
spirillen von den Händen zu entfernen, sie setzen 
sich wie alle Bakterien mit Vorliebe an den Nägeln, 
in Hautfalten, an Kinge etc. fest und lasssn sich durch 
I mechanisches Waschen aus diesen Verstecken nie- 
I .inals vollständig entfernen. Nur allein die Desinfektion 
durch Karbolsäure oder Sublimat bietet Sicherheit, 
diese Krankheitskeime an den Händen zu vernichten. 
Ferner kann die Uebertragung aber auch indirekt 
geschehen, indem die mit Choleraentleerungcn be- 
schmutzten und nicht desinfizierten Hände mit Nahrungs- 
mitteln in Berührung kommen, auf welchen erfahrungs- 
mässig eine Weiterentwickelung der Bacillen statt- 
finden kann. Von diesen Nahrungsmitteln aus kann 
dann die Infektion fremder, gar nicht mit den Cholera- 
kranken in Berührung gekommener Personen erfolgen. 
Sehr leicht können auch durch Fliegen Bacillen von 
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Cholerawäsche auf Nahrungsmittel übertragen ■ 
welche sich dort in gleicher Weise weiter ent 
und zu Anstcckungsherdeii werden können, 
deshalb ein dringendes Erfordernis, alle von Cholera^ ; 
kranken abgehenden Exkremente sofort zu dcsinfizierea 
und namenthch die beschmutzte Wäsche nicht längere 
Zeit hegen zu lassen, sondern so/ort nach dem Wechseln ( 
in ein mit Karbollösung gefülltes Gelass zu bringen, < 
damit Eventualitäten, wie Uebertragung durch FUegea, 
möglichst ausgeschlossen werden. 

Bei sehr vielen Krankheiten ist eine direkte 
Uebertragung von Person zu Person, oder durch Ver- 
mittelung von Gegenständen, welche in Berührung ' 
mit Kranken gekommen waren, mit vollständige! 
Sicherheit zu behaupten. Für Masern, Scharlach.j 
Pocken z. B, ist dies der einzige wahrscheinlic' 
Uebertragungsmodus. Es ist deshalb auch dadurch 
ein relativer Schutz ermöglicht, wenn man den Verkeh^ 
mit solchen Kranken und die Berührung mit Gegen-J 
ständen vermeidet, welche mit den Kranken irgend-' 
wie in Beziehung stehen oder gestanden haben. Wol 
dies nicht thunlich ist, etwa beim Pflegen, soll man" 
sich doch, wenn man die Möghchkeit einer An- 
steckung befürchtet, nicht unnötigen Gefahren aus- 
setzen und namentlich die Wäsche der Kranken so- 
bald wie möglich desinfizieren, wenn sie gewechselt! 
wird, ebenso sich nach Berührung der Kranken oder J 
der Wäsche die Hände mit Carbollösung waschen. 1 
und womöglich die Kleidung wechseln, wenn man 
das Krankenzimmer verlässt oder wieder betritt Eine 
möglichste Absperrung der Kranken sollte bei der- 
artigen Krankheiten stets durchgeführt und nur die 
mit der Pflege betrauten Personen zugelassen werden, 
Es lassen sich natürUch für jeden einzelnen Fall nicht 
besondere Regeln geben, wie man sich vor der An- 
steckung zu hüten habe. Man muss bei diesen Krank- 
heiten sich nur stets vor Augen halten, dass der An- 
steck ungssto ff von den Abschürfungen der Haut ge- 
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' tragen wird und dass daher alles, was mit dem 
Kranken in Berührung kommt, zur Ansteckung Ver- 
anlassung geben kann. Noch sind wir hierbei nicht 
unterrichtet, wie der Krankheitserreger in den Körper 

- des Gesunden gelangen muss, um eine Erkrankung 
['herbeizuführen, ob er eingeatmet wird und von den 
f. Lungen aus seine Thätigkeit beginnt, oder ob 
r er durch die Haut eindringen kann. Deshalb ist es 
) auch noch unsicher, welche Mittel am besten die 

Ansteckung verhindern können, peinliche Sauberkeit 

- ist jedenfalls allem andern vorzuziehen. 

Bei denjenigen Krankheiten, deren Erreger wahr- 
scheinlich durch die Luft verbreitet werden, wie In- 
fluenza und Lungenentzündung, ist ein Schutz gegen 
Ansteckung nur dadurch zu erreichen, dass man Alles 
i eine persönliche Disposition begünstigt, also jede 
; Erkältung, zu vermeiden sucht. 

Zweifellos lassen sich durch entsprechende Mass- 

jeln viele Infektionskrankheiten fern halten und der 

, Schutz, den jeder durch zweckmässiges Verhalten 

I gegen eine Ansteckung sich selbst gewähren kann, 

: kein geringer. Aber die Mittel, mit denen man 

einen solchen Schutz zu erreichen vermag, sind je 

nach der Art der Krankheit verschieden. Es lassen 

' sich aber im Allgemeinen wohl folgende Regeln auf- 

I stellen : 

[. Es ist alles zu vermeiden, was eine individuelle 
I Disposition begünstigt, also bei Cholera z. B. Excesse 
im Essen und Trinken, Erkältungen etc. Wo man 
annehmen kann, dass eine persönliche Disposition zur 
. Zeit des Ausbruches einer Epidemie besteht, etwa 
Lein iVlagenkatarrh bei Cholera, ist mit allen Mitteln 
Jcinc schleunige Beseitigung zu erstreben. 

2. Es ist eine verdoppelte Aufmerksamkeit auf 
»Sauberkeit beim Ausbruch einer Epidemie zu richten 
■•und keine Ansammlung von Abfällen der Küche und 
^Ides Hauyhaltcs zu dulden. 

j. Die Zubereitung der Speisen und ihre Konser-.J 
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vierung muss zur Zeit einer Epidemie mit besonderer 
Sorgfalt überwacht werden, und womöglich sollen un- 
gekochte Speisen nicht genossen werden. 

4. Im Umgang mit Personen, die an einer an- 
steckenden Krankheit leiden, soll man niemals die 

, nötige Vorsicht ausser Acht lassen und darauf achten, 
dass die mit Krankheitserregern behafteten Abgänge 
sofort unschädlich gemacht werden. Auch seine 
eigenen Kleider und Hände soll man wo es nötig ist 
desinfizieren, 

5. Stets ist der beste Schutz ein gesunder Körper 
und ein normales Leben. Wa.s zur Kräftigung der 
Gesundheit im Allgemeinen beiträgt, trägt auch zum 
Schutz gegen Ansteckung bei. Jede Ausschweifung, 
worunter auch jede Ueberanstrengung geistiger und 
körperlicher Kräfte zu rechnen ist, schwächt diesen 
Schutz. 

Noch sind wir weit entfernt davon, das Wesen 
der Epidemien vollkommen erkannt zu haben und 
darum sind wir auch noch weit entfernt davon, über- 
all die richtigen Schutzmittel zu ihrer Abwehr und 
Unterdrückung anzuwenden. Aber der Einzelne kann 
sich verhältnismässig weit leichler schützen, als sich, ■' 
■eine aus den verschiedensten Elementen bestehendp 
Bevölkerung schützen kann. Es ist deshalb jed^r 
Einzelne bis zu einem hohen Grade im Stande, durch 
zweckmässige Massregeln sich selbst und eventuell 
seine Familie vor Ansteckung zu bewahren, und dicis 
Bewusstsein kann beim Hereinbrechen schwerer EpK 
demien gewiss eine nicht zu unterschätzende Be- 
ruhigung gewähren. 
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